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RESUMO

O presente relatdrio tem por objetivo descrever as atividades realizadas durante o periodo de
estagio curricular obrigatorio na area de anestesiologia em pequenos animais. O estagio foi
realizado na Clinica Synthese Veterinaria Especializada durante o periodo de 3 de fevereiro a
20 de margo e 18 de maio a 30 de junho de 2020, perfazendo 512 horas, sob supervisdo da
Meédica Veterinaria Dra. Veronica Mombach e orientacdo da Professora Dra. Claudia Giordani.
Durante esta etapa, foi possivel acompanhar o trabalho de diferentes médicos veterinarios
anestesistas, auxiliar em diferentes abordagens e técnicas anestésicas, desde a consulta pré-
anestésica, elaboracdo de protocolos, administragdo dos medicamentos e monitoracdo dos
pacientes. Foram acompanhados 109 pacientes, sendo a maioria relacionada a procedimentos
cirurgicos (n=103 / 94,50%), com maior acometimento de sistema cardiorrespiratorio (n=34 /
24,45%). Das anestesias para procedimentos de sistema respiratorio a maior casuistica foram
de rinoscopias (n=7 / 5,03%) e rinotomias (n=7 / 5,03%), e pacientes classificados quanto ao
risco anestésico ASA Il (n= 66/ 60,55%). Em relacdo ao protocolo anestésico, houve um maior
nimero de associacGes para MPA utilizando acepromazina e metadona (n=62/ 56,89%),
indugdo com propofol (n= 90/ 82,57%), e manutengdo da anestesia com isoflurano (n=103/
94,50%). Os farmacos mais utilizados em infusdes continuas foram remifentanil, lidocaina e
cetamina em associagdo (n=20/ 43,47%), enquanto que na parte dos bloqueios locorregionais,
0 lombossacral teve a maior porcentagem (n= 19/ 23,75%) com o uso do anestésico local
lidocaina (n=30/ 43,48%). Ao final deste trabalho serdo abordados e discutidos dois relatos de
caso: Anestesia em canino submetido a adrenalectomia direita e anestesia em caso de torcdo de
lobo pulmonar identificado durante videocirurgia para pericardiectomia. Desta forma, o estagio
curricular teve seus objetivos alcancados, sendo essencial para compreender os desafios da
profissdo, possibilitou o aprendizado de diferentes técnicas empregadas por médicos
veterinarios em distintas técnicas anestésicas, resultado em maior aprendizado e fortalecendo
ainda mais a opcao pela area pretendida.

Palavras-chave: Anestesia Veterinaria. Caninos. Felinos. Adrenalectomia. Pericardiectomia.
Torcdo de lobo pulmonar.
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1 INTRODUCAO

O Estagio Curricular Obrigatério em Medicina Veterinaria é o periodo em que 0s
alunos exercitam seus conhecimentos na area de predilecdo, sendo de extrema importancia, uma
vez que dedicam esse tempo para adquirir conhecimentos e experiéncia prévia, tendo contato
com a rotina e profissionais da area, preparando-os para o0 mercado de trabalho.

A area de anestesiologia veterinaria tem grande importancia nos atendimentos de
animais, pois esta relacionada ao controle da dor preé, trans e pos-procedimentos cirurgicos, bem
como sedacgdes ambulatoriais para melhor posicionamento em exames ou que necessitassem de
uma tranquilizagéo, resultando em bem-estar ao animal e minimizando efeitos adversos dos
farmacos.

O estagio curricular obrigatério na area de anestesiologia em pequenos animais foi
realizado na Synthese Veterinaria Especializada, no periodo de periodo de 03 de fevereiro a 20
de margo e 18 de abril a 30 de junho de 2020, totalizando 512 horas, sob supervisdo da Médica
Veterinaria Dra. Verdnica Santos Mombach e a orientacdo académica pela Professora Dra.
Claudia Giordani.

A Synthese Veterinaria Especializada foi inaugurada em janeiro de 2020 com o
proposito de trazer uma nova proposta para veterinarios autbnomos especialistas, pois
disponibiliza areas para locacdo (bloco cirlrgico, sala para exames e consultorios) para
profissionais autbnomos. A escolha por realizar estagio neste local ocorreu pelo
reconhecimento do trabalho dos socios-proprietarios, rotina diversificada e pela possibilidade
de acompanhar outros profissionais que atuavam na regido e utilizavam a estrutura da clinica
para seus atendimentos.

O presente relatério tem como objetivo apresentar as atividades desenvolvidas e
acompanhadas durante o estagio curricular obrigatério e descrever dois relatos de caso:
Anestesia em canino submetido a adrenalectomia direita e anestesia em caso de tor¢do de lobo

pulmonar identificado durante videocirurgia para pericardiectomia.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO
2.1 CLINICA SYNTHESE VETERINARIA ESPECIALIZADA

A clinica Synthese Veterinaria Especializada (Figura 1), localizada na Rua
Comendador Rheingantz, n°® 860 — Bairro Auxiliadora, Porto Alegre — RS, possuia horério de
funcionamento de segunda a sexta-feira das 08:30 as 20:00 e, aos sabados, das 08:30 as 17:00.
Os servicos disponibilizados eram de cirurgia, consultas gerais e especializadas, exames de
imagem, anestesiologia e internacdo pos-operatdria dos animais operados na clinica ou que
necessitassem de estabilizacdo prévia a cirurgia. As especialidades atendidas na clinica eram
anestesiologia, oncologia, oftalmologia, cardiologia, ortopedia, gastroenterologia, fisioterapia,

nutricdo, neurologia, ultrassonografia, radiologia, endocrinologia e dermatologia e odontologia.

Figura 1 - Fachada da clinica veterinaria Synthese Veterinaria Especializada

Ao R, 2 ] R v

Fonte: Luis Fernando Ben (2020).

Os atendimentos eram feitos com horario marcado, ndo realizando servicos de
urgéncia e emergéncia. Nos finais de semana e ap6s as 20:00, a clinica possuia funcionamento
interno contando com cinco médicos veterinarios plantonistas para monitoramento/tratamento
dos animais internados.

Sua infraestrutura contava com dois andares, sendo o primeiro de uso comum dos
funcionarios da clinica, englobando cozinha, lavanderia, banheiro, quarto dos plantonistas, sala
de reunides e administracdo. O segundo andar contava com recep¢édo (Figura 2) (onde os tutores

faziam seus cadastros e os animais eram pesados antes dos procedimentos), sala de espera para
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caes, sala de espera para gatos, uma sala de apoio, uma farmécia, trés consultérios, duas
internacdes, uma sala para o pré-operatorio, trés blocos cirdrgico, dois banheiros, um vestiario,

uma sala para paramentacao cirurgica e uma sala de lavagem e esterilizacdo de materiais.

Figura 2 - Visdo geral da recepcdo com a sala de espera e balanca para cdes da clinica
veterinaria Synthese Veterinaria Especializada

Fonte: Isadora Garcia (2020).

Os trés consultérios (Figura 3), possuiam as mesmas instalacbes e equipamentos,
sendo destinados para consultas clinicas, pré-anestésicas, cirdrgicas, retornos e para realizacdo
de exames de ultrassonografia, eletrocardiograma e ecocardiograma. Os consultorios eram
equipados com uma mesa de procedimentos, uma mesa com computador para preenchimento
dos dados dos pacientes, negatoscépio para avaliacdo de exames de raio X, pia para lavagem

de méos, balcdo para armazenamento de itens de enfermaria, duas cadeiras e uma poltrona.

Figura 3 - Consultorio para atendimento dos pacientes da clinica veterinaria Synthese
Veterinaria Especializada

Fonte: Luis Fernando Bem (2020).
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Adentrando a clinica, encontravam-se uma farmécia (Figura 4), onde eram
armazenados todos os medicamentos e itens de uso rotineiro (como gaze, algodé&o, seringas,
equipos, solucdes para fluidoterapia, cateteres, sondas, tapetes higiénicos, plug adaptador —
PRN, escalpe, agulhas, sonda endotraqueal, torneira de trés vias, entre outros), além de uma

geladeira para armazenamento de farmacos ou solugfes que necessitavam de refrigeracao.

Figura 4 - Farméacia da clinica veterinaria Synthese Veterinaria Especializada: A) Visdo geral,
B) Prateleiras de medicamentos com identificagéo

A /)&;

Fonte: Kaué Danilo Helene Lemos dos Reis (2020).

Logo em seguida, haviam duas salas de internamento, uma para cées e outra para gatos
(Figura 5). O canil possuia 10 alojamentos com porta de vidro, uma bancada que armazenava
0s pertences dos animais, geladeira para armazenamento de alimentos, um computador para uso
dos médicos veterinarios responsaveis pela internacdo, pia para lavagem das méaos e um balcéo
para armazenamento de materiais de enfermagem (como seringas, cateteres, agulhas, gaze,
entre outros). Ja o gatil contava com 9 alojamentos com porta de vidro, uma pia para lavagem
das mdos, balanca e balcdo para armazenar materiais de enfermagem. Ambas as salas eram
climatizadas e com instalacdo de oxigénio encanado. Cada espécie contava com internacdo
propria, visando menor estresse para 0s pacientes, principalmente a espécie felina, onde era
empregado o manejo Cat Friendly, com préticas que viabilizam a reducdo do medo, estresse e

comportamento agressivo associado durante a hospitalizacéo.
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Figura 5 - Estrutura das salas de internamento da clinica veterinaria Synthese Veterinaria
Especializada: A) Internamento de cées; B) Internamento de gatos

Fonte: Luis Fernando Ben (2020).

Ja o centro cirdrgico possuia uma sala pré-operatéria (Figura 6) e trés blocos cirdrgicos
(sendo duas salas limpas, e uma contaminada — utilizada para endoscopia, colonoscopia,
cistoscopia, rinoscopia e procedimentos odontolégicos) (Figura 7). Nos trés blocos cirurgicos
haviam oxigénio encanado, trés carrinhos méveis (um com alcool 70%, agua oxigenada,
clorexidina 2%, iodopovidona 10%, gazes e algoddo, o segundo para apoio do instrumental do
cirurgido e o terceiro com aparelho de anestesia inalatoria, monitor multiparamétrico, gavetas
(contendo farmacos de emergéncia, kit de baldo de oxigénio em borracha, ambd e laringoscopio
com trés ldminas), uma bancada fixa de uso comum. Os trés blocos cirdrgicos possuiam foco
cirurgico com lampadas de LED.
pré-operatoria

Figura 6 - Visdo geral da sala

Fonte: Luis Fernando Ben (2020).
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Figura 7 - Estruturas dos blocos cirargico da Synthese Veterinaria Especializada: A) Sala para
procedimentos limpos; B) Sala para procedimentos contaminados

Fonte: Luis Fernando Ben (2020).

Além disso, havia uma sala de paramentacdo e uma sala de materiais/autoclavagem.
A sala pré-operatdria contava com cinco alojamentos, duas bancadas para preparacdo do
paciente, trés maquinas de tricotomia e outros itens de enfermagem para uso comum. Nesta sala
eram realizadas as radiografias, medicagdes pré-anestésicas (MPA), sendo o preparo do
paciente realizado na sala pré-operatoria, procedendo com a tricotomia da érea cirdrgica e da
area lombossacral ou sacrococcigea (quando necessario), realizagdo do acesso venoso e fixacao
do PRN. Apos a preparacdo do paciente, 0 mesmo era encaminhado ao bloco cirdrgico,
procedendo com o preparo anestésico (inducdo da anestesia, intubacéo orotraqueal, colocacéo
dos eletrodos no paciente, blogueios locorregionais, e acesso arterial para pressdo invasiva
média ou fixacdo de Doppler vascular portatil para pressao arterial sistélica — Figura 8).

Figura 8 - Sistemas para monitorizacdo da pressao arterial: A) Pressdo média invasiva,
conectado a um manémetro de pressdo; B) Doppler vascular portatil para avaliagdo da presséo
sistolica

Fonte: Arquivo pessoal (2020).
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A clinica disponibilizava, para todos profissionais, um aparelho de anestesia
inalatdria portatil que era utilizado para a administragdo de anestesia inalatoria através de fluxo
continuo de oxigénio e halogenados com dois sistemas de trabalho: circuito com reinalagédo
(circuito valvular) para animais com mais de 10kg e o circuito sem reinalacdo (Baraka) para

animais com menos de 10kg (Figura 9).

Figura 9 - Aparelho de anestesia inalatéria: A) Circuito com reinalagdo (circuito valvular); B)
Circuito sem reinalacdo (Baraka)

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

Este aparelho possuia o vaporizador universal para administracdo do agente
halogenado (isoflurano) (Figura 10- A), diferente do vaporizador calibrado (Figura 10- B) que
era de uso privado do anestesista volante. O vaporizador universal permite o uso de diferentes
agentes halogenados e ndo possui célculo de anestésico enviado ao animal, ndo tendo uma
limitacdo de volatizacdo maxima. O vaporizador calibrado € especifico para cada agente
halogenado e sua concentracdo anestésica tem ajustes calculados e limitacdo de volatizacdo
méaxima. O vaporizador universal apresenta desvantagens quando comparado ao vaporizador
calibrado, pois mesmo ndo tendo limite de volatizacdo maxima, seu uso deve ser racional e

associado a outros farmacos, pois promove vasodilatacdo que pode levar a uma hipotensao.
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Figura 10 - Fornecimento de anestésico inalatério: A) Vaporizador universal de isoflurano; B)
Vaporizador calibrado de isoflurano

Vol.3

Fonte: Arquivo pessoal (2020); Fernando Cardoso (2020).

Os demais aparelhos eram de uso préprio de cada anestesista volante, como monitor
multiparamétrico (Figura 11) com eletrocardiograma (ECG), oximetro de pulso (FC), saturacéo
de oxigénio pela hemoglobina (SpO2%), indice de perfusdo, capnografia (pressdo parcial de
dioxido de carbono ao final da expiracdo - ETCO,), fracdo inspirada de didxido de carbono
(FiCO»), frequéncia respiratdria (f), temperatura (transdutor esofagico ou retal), pressao arterial
oscilométrica (pressao arterial sistdlica - PAS, média — PAM, e a diastdlica - PAD) aferida por
meio de manguitos de diferentes tamanhos; Doppler ultrassdnico; bomba de seringa (Figura 12-

A) bomba de equipo com aquecedores de soro (Figura 12 - B).

Figura 11 - Monitor multiparamétrico

Datascope
e
Patent

€

Fonte: Arquivo pessoal (2020).
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Figura 12 - Bombas de Infusdo: A) Bomba de seringa; B) Bomba de equipo
> ,
i

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

De uso restrito da clinica, havia o glicosimetro (Figura 13- A) e o lactimetro (Figura
13- B) que eram utilizados em pacientes prévios a cirurgias, no trans-cirurgico e também em
pacientes internados em estado grave.

Figura 13 - Aparelhos portateis: A) Glicosimetro; B) Lactimetro

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

A mensuracdo de lactato € uma importante ferramenta para detectar hipoperfuséo
tecidual (local ou sistémico) e controlar resposta a terapia instituida, sendo o nivel sérico de
lactato um dos melhores indicadores disponiveis para avaliar metabolismo celular em pacientes
graves (RABELO, 2012).
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E CASUISTICA

3.1 SYNTHESE VETERINARIA ESPECIALIZADA

Todos os animais encaminhados para procedimento cirdrgico passavam por uma
consulta pre-anestésica realizada pelo anestesista responsavel, sendo questionado sobre jejum
alimentar e hidrico, exames complementares, alergias a medicamentos, quadros de vomito,
diarreia, convulsdo e ou desmaio, e histérico de cirurgias/anestesias anteriores. Apos isso, 0
anestesista responsavel realizava o exame clinico geral (frequéncia cardiaca — FC e ritmo
cardiaco, frequéncia respiratoria — FR e padrdo respiratdrio, tempo de perfusao capilar - TPC,
coloracdo das mucosas, temperatura — T°, grau de hidratacdo (turgor cutaneo), estado corporal,
e avaliagdo de pulso arterial periférico (sincronicidade e tipo).

O jejum (alimentar e hidrico) conforme as necessidades do animal, por exemplo,
neonatos 2 horas de jejum alimentar e jejum hidrico apenas o tempo do deslocamento até a
clinica, agora pacientes com retardo de esvaziamento gastrico, como cdes da raca bulldog,
solicitava-se 8-12 horas de jejum alimentar. A solicitacdo de exames pré-anestésicos,
compreendiam geralmente hemograma, proteinas totais, bioquimica sérica (alanina
aminotransferase - ALT, fosfatase alcalina - FA, aloumina, ureia e creatinina), podendo haver
outros exames baseados no historico clinico do paciente. A validade destes exames era no
maximo 30 dias, caso ndo houvesse alteracdes clinicas durante este periodo (vomito, diarreia,
cansaco, inapeténcia, entre outros). Para pacientes com outros disturbios, testes especificos
eram solicitados, como por exemplo, analise de triglicerideos, colesterol, sédio e potassio,
analise de T4 livre, analise de tempo de coagulacdo (cirurgias com riscos de hemorragia), entre
outros.

Como protocolo da Synthese Veterinaria Especializada, em casos de pacientes com
neoplasias malignas, o clinico ou cirurgido ja solicitava radiografia toracica (metastases
pulmonares) e/ou ultrassonografia abdominal (suspeita de alteracbes ou comprometimento de
orgaos abdominais). O ecocardiograma e eletrocardiograma eram requisitados para os animais
com alteracéo cardiacas ja diagnosticadas e para todos animais com sete anos ou mais, tendo
em vista que a partir desta idade a probabilidade de alteracéo cardiaca era maior pela instauragdo

do processo senil.
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Baseado na anamnese e exame clinico, classificava-se o paciente quanto ao grau de
risco anestésico segundo a Associacdo Americana de Anestesiologistas (ASA - American
Society of Anesthesiologists), conforme Tabela 1.

Tabela 1- Sistema de classificacdo de estado fisico e risco anestésico pré-operatdrio do

paciente
Classificacdo Definicéo
ASA | Paciente saudavel
ASA 11 Quadro sistémico leve
ASA Il Grave doenga sistémica

ASA IV Grave doenga sisttmica com ameaca constante a vida

ASAV Moribundo, que ndo se espera que sobreviva a cirurgia

ASA E Paciente em emergéncia. Adicionado ‘E’ nos pacientes de I-V
Fonte: American Society of Anesthesiologists (2019).

Ap0s a classificacdo do paciente, era escolhido o protocolo anestésico e administrava-
se a medicacdo pré-anestésica por via intramuscular (IM), aguardando 15 minutos ou até o
animal apresentar o efeito desejado do(s) farmaco(s). O preparo do paciente era realizado na
sala pré-operatoria.

Ap0s isso, 0 animal era transferido para o bloco cirdrgico onde era realizada a indugédo
anestésica e intubacdo orotraqueal com sonda de Murphy, recebendo oxigénio (O2) a 100%. A
manutencdo anestésica, na maioria das vezes, realizada através de anestésico volatil
(isoflurano), sendo o circuito anestésico escolhido de acordo com o peso do paciente (sistema
sem reinalacdo de gases - Baraka - animais com até 10kg; sistema com reinalacdo parcial -
animais acima de 10kg). Em determinados procedimentos, associava-se infusdes continuas,
para reduzir o uso do anestésico volatil, administradas através de bomba de infusdo de seringa
ou bloqueios locorregionais (ALR). Além disso, os pacientes eram mantidos sob fluidoterapia
em bomba elastométrica ou de equipo, sendo, em sua grande maioria, administrado ringer com
lactato. E se houvesse necessidade de terapia transfusional no transcirdrgico realizava-se outro
acesso venoso e mantinha a administracéo de ringer com lactato

Durante a cirurgia, era realizado o monitoramento dos seguintes parametros: FC, FR,
CO., SpO2, PAS, PAM, PAD, porcentagem de vaporizacdo, glicemia, taxa da fluidoterapia,
temperatura corporal, plano anestésico e pressdo arterial obtida por método oscilométrico ou
Doppler e o debito urinario. Em pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos de maior
complexidade, tentava-se a aferigdo de pressao arterial invasiva, pois oferece monitoramento
continuo e preciso. Ao término do procedimento cirdrgico e anestésico, 0s cdes deveriam
apresentar reflexo de degluticdo para serem extubados, j& os felinos eram extubados um pouco

antes do reflexo, a fim de evitar laringoespasmo. Em seguida, enviados para a internagéo de
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caes ou gatos, onde recebiam suporte e monitoramento do estagiario e médico veterinario. Os
dados do paciente, medica¢Ges administradas e dados do monitoramento do transoperatério
eram registrados na ficha anestésica. O anestesista era responsavel pelas medicacdes do pos-
operatorio imediato deste paciente, enquanto a alta e a prescricdo medica para tratamento

domiciliar era responsabilidade do cirurgido que realizou o procedimento.
3.2 CASUISTICA

Durante o periodo de estagio curricular na Synthese Veterinaria Especializada foram
acompanhados 109 animais, com maior casuistica da espécie canina (n =87 / 79,82%) e de

fémeas (n=57 / 52,29%) (Tabela 2).

Tabela 2- Distribuicdo dos pacientes, conforme espécie e género, que foram acompanhados
durante o estagio curricular na Synthese Veterinaria Especializada

L Género
Espécie Fémea (n) Macho (n) Total (n/ %)
Canino 46 41 87179,82%
Felino 11 11 22 /20,18%
Total 57 52 109/ 100%

Fonte: Dados de estagio (2020).

Nas consultas anestésicas apds avaliacdo do historico clinico, exame fisico geral e
exames complementares era estabelecido o risco anestésico do paciente. Destes pacientes, a
maior casuistica estava relacionada a classificacdo do risco anestésico ASA 2 (n =66 / 60,55%)
(Tabela 3). Em relacdo aos exemplos de pacientes ASA 11, podemos citar casos de tumores de
pele, fraturas sem choque, hérnias, infec¢des localizadas, doenca cardiaca compensada, animais
neonatos, geriatricos e gestantes (BRODBELT et al., 2017).

Tabela 3 - Classificagdo dos pacientes conforme a classificagdo ASA acompanhados durante
0 estagio curricular na Synthese Veterinaria Especializada

Categoria Espécie Total (n/ %)
Caninos (n) Felinos (n)

ASA I 16 9 251/22,94%

ASA I 57 9 66 / 60,55%

ASA I 13 4 17/ 15,60%

ASA IV 1 - 1/0,91%

ASAV - - -

ASA E - - -

Total 87 22 109

Fonte: Dados de estagio (2020).
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Durante este periodo foi possivel acompanhar uma maior casuistica relacionada a
procedimentos cirargicos (n= 103/ 94,50%) (Tabela 4). Os farmacos utilizados eram escolhidos

de acordo com a espécie, analise clinica do paciente e a classifica¢do do risco anestésico (ASA).

Tabela 4 - Casuistica dos procedimentos cirurgicos e nao-cirurgicos onde foram utilizados
protocolos anestésicos durante o estagio curricular na Synthese Veterinaria Especializada

: Espeécie Total (n/ %
Procedimento Caninos (n) Felinos (n) ( )
Cirargico 84 19 103/ 94,50%
N&o-cirurgico 3 3 6/5,50%
Total 87 22 109 /100%

Fonte: Dados de estagio (2020).

Dos procedimentos ambulatoriais (n=6 / 5,50%), trés foram em caninos, dos quais
associou-se midazolam + metadona — IM (n=1), acepromazina + metadona - IM (n=1), ambos
para os cédes doadores de sangue e acepromazina + metadona + dexmedetomidina — IM (n=1)
correspondendo a sedacao para posicionamento radiografico. Os outros trés casos eram felinos,
onde optou-se pela administracdo de acepromazina + metadona — IM (n=2) para felino doador
de sangue e uma oniectomia Unica e diazepam — IV (paciente internada e com acesso venoso),
correspondendo ao enema. Os seis animais foram induzidos com propofol por via intravenosa
(IV), pois considera-se uma droga de acdo rapida com despertar abrupto, em virtude da
recuperacdo rapida da consciéncia e efeitos residuais minimos, além de promover o
relaxamento muscular necessario para o posicionamento radiografico (BERRY et al., 2017).

Em relagdo aos procedimentos cirirgicos, observa-se que a maior casuistica de
procedimento anestésico foi do sistema cardiorrespiratorio (n=34 / 24,45%) (Tabela 5). O
nimero de animais ndo corresponde ao numero de procedimentos, pois, em alguns casos, um

mesmo paciente fez mais de uma cirurgia.

Tabela 5 - Casuistica dos procedimentos cirlrgicos de acordo com o sistema acometido
acompanhados na Synthese Veterinaria Especializada durante o periodo de estagio curricular

(Continua)

. Espécie Total (n/ %)
Sistema Caninos (n) Felinos (n)
Cardiorrespiratorio 31 3 34/ 24,45%
Musculo-esquelético 26 2 28 /20,13%
Reprgd_utor e glandula 15 3 23/ 16,55%
mamaria
Digestorio e 6rgdos anexos 13 7 20/14,41%
Tegumentar 9 1 10/7,18%



(concluséo)

Sistemna Espécie Total (n/ %)
Caninos (n) Felinos (n)
Linfatico 7 1 8/5,76%
Urinario 8 - 8/5,76%
Oftalmico 2 2 4/2,88%
Endodcrino 2 - 211,44 %
Nervoso 2 - 211,44 %
Total 115 24 139/ 100%

Fonte: Dados do estagio (2020).
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No que se refere aos procedimentos cirargicos, observa-se que a maior casuistica de

procedimento anestésico foi para rinoscopias (n=7 / 5,03) e rinotomias (n=7 /5,03%) (Tabela

6).

Tabela 6 - Casuistica dos procedimentos cirdrgicos acompanhados na Synthese Veterinaria

Especializada durante o periodo de estagio curricular

(continua)

. . Espécie Total
Sistema/Procedimento Caninos (n) _Felinos (n) (n/%)
CARDIORRESPIRATORIO
Rinoscopia 5 2 715,03%
Rinotomia 7 7/ 5,03%
Lobectomia pulmonar 2 - 211,44%
Estafilectomia 2 - 211,44%
Pneumonectomia 1 - 1/0,72%
Rinoplastia 1 - 1/0,72%
Toracotomia 2 - 211,44%
Toracoscopia 2 - 211,44%
Traqueostomia permanente 2 - 211,44%
Bidpsia de nddulo pulmonar guiada 1 i 170,72%
por US*
Correga_o hérnia diafragmaética 1 i 1/0,72%
traumatica
Correcéo de PDA* 2 - 211,44%
Pericardiectomia 1 - 1/0,72%
Transfusdo sanguinea 2 1 3/2,16%
MUSCULO-ESQUELETICO
Trocleoplastia 3 - 3/2,16%
Sutura fabelo-tibial 3 - 3/2,16%
Retirada de pino/placa 2 - 211,44%
TPLO * 2 - 211,44%
Trocleoplastia 3 - 3/2,16%
Denervagéo coxofemoral 2 - 21/1,44%
Mandibulectomia 1 - 1/0,72%
Osteossintese de fémur 1 - 1/0,72%
Osteossintese de radio 1 - 1/0,72%
Ostectomia em cunha de fémur 1 - 1/0,72%



(continua)

- Total

. . Especie
Sistema/Procedimento Caninos (n) Felinos (n) (n/%)
MUSCULO-ESQUELETICO
Amputacdo de membro pélvico - 1 1/0,72%
Artrodese 1 - 1/0,72%
Exérese da cabeca e colo femoral 1 - 1/0,72%
Bidpsia 0ssea 1 - 1/0,72%
Oniectomia - 1 1/0,72%
Osteossintese de mandibula 1 - 1/0,72%
Puncdo de medula dssea 1 - 1/0,72%
Sedacao posicionamento radiografico 1 - 1/0,72%
Correcdo de hérnia umbilical 1 - 1/0,72%
REPRODUTOR + GLANDULA MAMARIA
Orquiectomia eletiva 8 4 12 /8,62%
OVH* eletiva 3 3 6/4,32%
OVH* eletiva por videocirurgia 1 - 1/0,72%
Mastectomia unilateral 1 1 211,44%
Orquiectomia de testiculo ectdpico 1 - 1/0,72%
Ablacdo de saco escrotal 1 - 1/0,72%
DIGESTORIO E ORGAOS ANEXOS
Endoscopia alta 2 4/2,16%
Profilaxia dentaria 4 - 4/2,16%
Lobectomia hepética 3 - 3/2,16%
Esofagostomia 1 1 211,44%
Bidpsia intestinal - 1 1/0,72%
Colonoscopia - 1 1/0,72%
Gastrostomia para colocacédo de sonda i 1 1/0.72%
de Foley
Correcdo de hérnia inguinal com 1 i 170,72%
encarceramento
Enema - 1 1/0,72%
Bidpsia hepatica 1 - 1/0,72%
Correcéo shunt* 1 - 1/0,72%
TEGUMENTAR
Exérese de nodulo cutaneo 5 - 5/3,60%
Eletroquimioterapia 2 1 3/2,16%
Exérese de nodulo perianal 1 - 1/0,72%
Cirurgia reconstrutiva 1 - 1/0,72%
LINFATICO
Esplenectomia 4 - 4/2,88%
Linfadenectomia 3 1 4/2,88%
URINARIO
Cistoscopia 4 - 4/2,88%
Cistostomia 3 - 3/2,16%
Cistectomia parcial 1 - 1/0,72%
OFTALMICO

Ceratectomia lamelar anterior - 1 1/0,72%



(concluso)

L Total
: . Espécie

Sistema/Procedimento Caninos (n) _Felinos (n) (n/%0)
VISUAL
Enucleacéo 1 1 211,44%
Exérese de nodulo palpebral 1 - 1/0,72%
ENDOCRINO
Tireoidectomia 1 - 1/0,72%
Adrenalectomia 1 - 1/0,72%
NERVOSO
_Cranlotc_)mla para bidpsia de tumor 1 i 1/0,72%
intra-axial guiada por US
He,mllammectomla em T9* para 1 ) 1/0.72%
exérese de tumor
Total 115 24 139/100%
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Fonte: Dados do estagio (2020). *US: ultrassonografia; PDA: persisténcia de ducto arterioso; TPLO: tibial-
plateau-leveling osteotomy; OVH: ovariohisterectomia; Shunt: desvio portossistémico; T9: vértebra toracica n°9.

Em relacdo aos protocolos de MPA, houve uma maior casuistica na administracdo de

acepromazina associado a metadona (n= 62 / 56,89%) (Tabela 7). Esse protocolo visa a

analgesia somada a sedacdo e tranquilizagdo. A acepromazina ndo tem propriedades

analgésicas, por isso associa-se com opioides para produzir neuroleptoanalgesia, que € um

estado caracterizado por sedacdo e analgesia (RANKIN, 2017). Possui efeito vasodilatador,

hipotensor e diminui a resisténcia vascular, resultando na diminuicdo da pds-carga e,
consequentemente, diminuicdo do refluxo sanguineo (CORTOPASSI; FANTONI, 2009;

STEINBACHER; DORFELT, 2012). A metadona é um opioide que proporciona uma boa
analgesia somatica mesmo com doses baixas, de modo geral, os opioides possuem grande efeito

narcotico (analgesia e sono) e potencializam muito os efeitos sedativos de outros tranquilizantes

(IBANEZ, 2012).

Tabela 7- Protocolos de medicacgéo pré-anestésica (MPA) acompanhados durante o estagio
curricular na Synthese Veterinaria Especializada

(continua)
| Espécie Total
Protocolo Caninos(n)  Felinos(n)  (n/%)
Acepromazina + metadona 54 8 62 / 56,89%
Metadona 8 - 8/7,34%
Dexmedetomidina + metadona 2 5 716,42%
Dexmedetomidina + meperidina 4 1 5/4,59%
Acepromazina + morfina 4 1 5/4,59%
Dexmedetomidina+ cetamina + metadona 1 3 4/3,67%
Midazolam +metadona 6 - 6/5,48%
Acepromazina + cetamina + metadona 6 - 6/ 5,48%
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(conclus&o)

P | Espécie Total
rotocolo Caninos(n)  Felinos(n) (n/ %)

Acepromazina + dexmedetomidina 1 i 1/0,92%
+metadona
Acepromazina + meperidina - 1 1/0,92%
Acepromazina + metadona + prometazina 1 - 1/0,92%
Acepromazina+ midazolam+ cetamina + 1 i 1/0,92%
metadona
Acepromazina + midazolam+ morfina 1 - 1/0,92%
Cetamina + cerenia + morfina 1 - 1/0,92%
Cetamina + metadona 1 - 1/0,92%
Cetamina + midazolam + metadona - 1 1/0,92%
Cetamina + morfina 1 - 1/0,92%
Dexmedetomidina + midazolam + i 1 170,92%
butorfanol
Diazepam - 1 1/0,92%
Morfina 1 - 1/0,92%
Total 87 22 109/ 100%

Fonte: Dados de estagio (2020).

Na inducdo anestésica dos pacientes, utilizou-se, na maioria dos casos, apenas 0

propofol (n= 90 / 82,57%) (Tabela 8). O propofol atravessa rapidamente a barreira
hematoencefalica e atua nos receptores GABA do sistema nervoso central (HORN, 2014). Os
receptores GABA possibilitam a passagem de anions cloreto pra dentro da célula, a
hiperpolarizacdo do neurdnio apds a ativacdo do receptor inibe a subsequente despolarizacao,
reduzindo a atividade no sistema nervoso central (SNC) (WHITTEN; BETHS; BAUQUIER,
2017). Atua na reducdo da taxa metabdlica cerebral, fluxo sanguineo cerebral e da presséo
intracraniana, além de atuar como anticonvulsivante e apresentar excelente propriedade
antiemética. Quando administrado lentamente, em bolus intravenoso, induz rapida hipnose,

porém, se administrado rapidamente, provoca inconsciéncia e apneia (BERRY et al., 2017).

Tabela 8 - Farmacos utilizados em indugdes anestésicas acompanhadas durante o estagio

curricular na Synthese Veterinaria Especializada

. u Espécie
Protocolo de inducéo Canino (n) Felino (n) Total (n/ %)
Propofol 73 17 90/82,57%
Diazepam + propofol 1 - 1/0,92%
Diazepam + etomidato 1 - 1/0,92%
Cetamina + propofol 10 5 15/13,76%
Midazolam + propofol 2 - 2/1,83%
Total 87 22 109 /100%

Fonte: Dados de estagio (2020).
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A manutencdo anestésica dos pacientes na sua maioria era com anestésico volatil
(isoflurano). Os anestésicos inalatérios sdo amplamente utilizados na medicina veterinaria, pois
mesmo em concentracdes baixas de anestésico misturados nas trocas gasosas, resulta em
inconsciéncia e amnésia, componentes essenciais a anestesia geral. O uso de isoflurano, assim
como sua eliminagdo, é exclusivamente pela via respiratoria, o que os diferencia esta classe
anestésica das demais (STEFFEY, 1996; EBERT; SCHMID, 2004). Este farmaco possui uma
répida adaptacdo e recuperacdo do plano anestésico (SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI,
2017), e segundo Steffey (1996) e Pypendop et al. (2007), tem como desvantagem a
vasodilatacdo, sendo assim, seu uso associado a outros farmacos em bolus ou através de
infusdes continuas fazem efeito poupador do anestésico inalatdrio, reduzindo os seus efeitos
indesejados.

Dos farmacos utilizados para infusdes através de bolus (Tabela 9), observa-se que 0s
farmacos mais utilizados foi o maropitant (n= 74 /74,00%). Segundo Fantoni e Cardozo (2012)
e Lorenzutti et al., (2016), o maropitant atua em receptores da substéncia P, inibindo

parcialmente processos dolorosos, além de alivio em nauseas pos-operatorias.

Tabela 9 - Farmacos utilizados em infusdes, através de bolus, acompanhadas durante o estagio
curricular na Synthese Veterinaria Especializada

FArMAcos Espécie Total
Caninos (n) Felinos (n) (n/ %)

Maropitant 63 11 74 /74,00%
Fentanil 9 4 13/ 13,00%
Cetamina 6 - 6/6,00%
Lidocaina 3 - 3/3,00%
Ondasentrona 2 1 3/3,00%
Manitol 1 - 1/1,00%
Total 84 16 100/ 100%

Fonte: Dados de estagio (2020).

O fentanil é um opioide sintético de curta duragdo, os efeitos do fentanil duram
somente cerca de 30 minutos ap6s a administracdo, podendo seus efeitos serem estendidos
através de infusfes continuas no transoperatorio para melhor analgesia cirurgica e reduzir o
requerimento de anestésicos inalatorios (WAGNER, 2009). A cetamina em doses baixas sao
adjuntos a protocolos de analgesia, além de induzirem a sedagcdo (GAYNOR, 2009). Os
farmacos quando aplicados em bolus fazem picos de concentracéo plasmatica, porém sua acdo
€ momentanea, necessitando de uma infuséo continua para manutencédo da anestesia (BOSCAN
et al., 2005).
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Dos farmacos utilizados para infusdes continuas (Tabela 10), a maior porcentagem foi
de remifentanil, lidocaina e cetamina (n=20 / 43,47%). O remifentanil € um opioide sintético
que possui metade da poténcia comparada ao fentanil, sendo o Unico, entre os opioides, a ser
metabolizado por esterases ndo especificas (presentes no sangue e musculoesquelético),
atribuindo a vantagem de ser metabolizado rapidamente sem depender de fungdo hepética,
atingindo mais facilmente a concentracdo plasmatica. No entanto, ndo é possivel realizar sua
administracdo na forma de bolus, diferentemente da cetamina e lidocaina, que atingem a
concentracdo plasmatica lentamente (WAGNER, 2009). A lidocaina possui rapido efeito de
acdo e curta duracdo, e quando associada a outros farmacos, diminui as necessidades de
anestésicos inalatdrios e injetaveis (MAMA, 2009; MANNARINO et al., 2012).

Tabela 10 - Farmacos utilizados em infusfes continuas através de bombas de seringa
acompanhadas durante o estagio curricular na Synthese Veterinaria Especializada

Protocolo - Espécie - Total
Caninos (n) Felinos (n) (n/ %)

Remifentanil + lidocaina + Cetamina 18 2 20/ 43,47%
Remifentanil + cetamina 8 1 9/19,57%
Dexmedetomidina + FLK* 2 1 3/6,51%
Fentanil + lidocaina + cetamina 3 - 3/6,51%
Remifentanil + lidocaina 2 1 3/6,51%
Cetamina + lidocaina 2 - 21 4,35%
Fentanil + cetamina 2 - 2/4,35%
Remifentanil 2 - 2/4,35%
MLK** 1 - 1/2,16%
Lidocaina + fentanil 1 - 1/2,16%
Total 41 5 46/ 100%

Fonte: Dados de estagio (2020).
*FLK: Infusdo de fentanil, lidocaina e cetamina. ** MLK: Infusdo de morfina, lidocaina e cetamina.

Nos bloqueios locorregionais, a maior casuistica acompanhada foi o Blogueio epidural
lombossacral (n=19 / 23,75%) (Tabela 11). Os bloqueios ttm como objetivo a anestesia
multimodal, visando melhorar manejo da dor, reduzir as doses de medicamentos administrados
e de seus efeitos colaterais. Além disso, contribuem para a modulagdo dos estimulos
nociceptivos, prevenindo a sensibilizacdo central e o desenvolvimento de dor cronica pos-
operatoria (VILLELA; NASCIMENTO, 2003; FANTONI; CORTOPASSI, 2016; OLIVEIRA
etal., 2019).
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Tabela 11 - Técnicas de bloqueios locorregionais acompanhadas durante o estagio curricular
na Synthese Veterinaria Especializada

Bloqueios locorregionais - Espécie - Total
Caninos (n)  Felinos (n) (n/ %)

Bloqueio epidural 18 1 19/ 23,75%
Blogueio em nervo infraorbitario 8 2 10/12,5%
Bloqueio intratesticular 5 4 9/11,25%
Bloqueio em nervo maxilar 7 1 8/10,00%
Bloqueio intercostal 7 - 718,75%
Blogueio em linha de inciséo 5 - 5/6,25%
Bloqgueio infiltrativo cutaneo 4 1 5/6,25%
Blogueio em nervo mandibular 3 - 3/3,75%
Bloqueio de coto uterino 1 2 3/3,75%
Bloqueio de coto ovariano 1 2 3/3,75%
Bloqueio peribulbar 1 1 2125%
Tumescéncia* 1 1 2125%
Bloqueio em nervo alveolar 1 - 1/1,25%
Bloqueio em nervo ciatico 1 - 1/1,25%
Bloqueio palpebral 1 - 1/1,25%
Blogueio de plexobraquial 1 - 1/1,25%
Total 65 15 80/100%

*Fonte: Dados de estagio (2020).
Para mastectomia unilateral.

Com a finalidade de melhorar controle da dor durante procedimentos anestésicos, para
pacientes submetidos a mastectomia, a tumescéncia tem sido a técnica de escolha como
adjuvante da anestesia geral (Figura 14), pois promove beneficios ao trans e pds-operatério dos
pacientes (AGUIRRE et al., 2014).

Figura 14 - Técnica de tumescéncia: A) Agulha de Klein para aplicacdo de anestésico local
(AL) em mastectomia unilateral; B) Realizacéo da técnica com aplicacéo de lidocaina com

vasoconstritor associado a adrenalina (diluidos em uma solugéo fisiol6gica mantida a 4°C)
—_—

Fonte: Arquivo pessoal (2020); Verénica Mombach (2020).
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Os anestésicos locais bloqueiam reversivelmente a transmissdo de terminacfes ou
fibras nervosas, inibindo a geracao e a propagacéo (condugéo) dos impulsos nervosos por meio
do bloqueio de canais de s6dio na membrana nervosa. As aminoaminas, grupo dos anestesicos
locais que estdo listados na Tabela 12, sdo metabolizados no figado e excretados pelo rim. Os
AL sdo usualmente injetados em uma area localizada do corpo para bloguear nervos ou areas
especificas, sua eficicia depende da absorcdo, local de aplicacdo, distribuicdo e excrecdo do
organismo (MAMA, 2009). Dos farmacos listados, 0 uso mais rotineiro foi relacionado aos

bloqueios com o uso de lidocaina (n=30 / 43,48%).

Tabela 12 - Farmacos utilizados nos blogueios locorregionais acompanhadas durante o estagio
curricular na Synthese Veterinaria Especializada

FArmacos Espécie Total (n/ %)
Caninos (n) Felinos (n)
Lidocaina 24 6 30/43,48%
Ropivacaina 15 1 16/ 23,18%
Ropivacaina + morfina 6 1 7110,14%
Lidocaina isobarica+ morfina 4 - 4 /5,80%
Bupivacaina 2 - 212,90%
Lidocaina + morfina 2 - 212,90%
Lidocaina + bupivacaina 1 1 212,90%
Lidocaina + adrenalina 1 1 212,90%
Lidocaina isobarica 1 2 3/4,35%
Bupivacaina + morfina 1 - 1/1,45%
Total 57 12 69/ 100%

Fonte: Dados de estagio (2020).

A relacdo entre a densidade do anestésico local e do liquido cefalorraquidiano (LCR),
conhecida como baricidade, é um dos determinantes mais importantes da distribuicdo do
anestésico, assim a variabilidade da baricidade do AL pode influenciar na distribuicdo destes
dentro da medula espinhal. A solucdo de lidocaina isobarica ndo possui conservantes, podendo
ser administrada no liquido cefalorraquidiano sem riscos de toxicidade, utilizada em
raquianestesias, bloqueando nervos motores e sensitivos (IMBELLONI et al., 2009;
ABIMUSSI, 2017).

O pos-operatorio imediato (Tabela 13) era de responsabilidade do médico anestesista,
enquanto acompanhava a recuperacdo anestésica. Eram feitas associagdes de dois ou mais
farmacos, dependendo o procedimento cirargico prévio. Dentre os farmacos, os mais utilizados
eram dipirona (n= 93/ 32,39%), meloxicam (n= 61 / 21,26%). A dipirona € um excelente
antipirético e antiespasmodico, porém com fraca agdo antiinflamatoria, sendo comumente

associada a meloxicam que apresenta propriedade anti-inflamatéria, bem como antipirética e
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analgésica, bastante utilizado em cirurgias musculoesqueléticas (BUDSBERG, 2009;
MENCALHA; PEREIRA; SOUZA, 2019). O uso de antibi6ticos (ATB) era relativo ao
procedimento, segundo Hardefeldt et al., (2019), deve-se considerar o quadro do paciente e 0
procedimento realizado para o uso do ATB profilatico e no p6s imediato de forma empirica e
racional, no presente relato a amoxicilina trihidratada (n=46 / 16,03%) foi antibidtico mais
utilizado no p6s-operatorio imediato, sua acao é excelente em bactérias aerébios gram positivas,
anaeradbios obrigatdrios e ruim em aerdbios gram negativos, sendo considerado um antibiotico

de amplo espectro.

Tabela 13 - Farmacos utilizados nos p6s-operatorio imediato acompanhados durante o estagio
curricular na Synthese Veterinaria Especializada

) Espécie

Farmacos Canino (n) Felino (n) Total (n/ %)
Dipirona 75 18 93/32,39%
Meloxicam 47 14 61/21,26%
Amoxicilina trihidratada 40 6 46 /16,03%
Dexametasona 23 4 2719,41%
Am,ox!cnlna + clavulanato de 19 3 2217.67%
potassio

Tramadol 10 1 11/3,82%
Carprofeno 9 - 9/3,14%
Ampicilina 1 5 6/2,08%
Acetilcisteina 3 - 3/1,05%
Metadona 3 - 3/1,05%
Enrofloxacina 2 - 2/0,70%
Buscopan composto 1 1 2/0,70%
Sucralfato 1 - 1/0,35%
Aminofilina - 1 1/0,35%
Total 234 53 287/ 100%

Fonte: Dados de estagio (2020).
*Buscopan composto: butilbrometo de escopolamina e dipirona.
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4 RELATO DE CASO

4.1 ANESTESIA EM CANINO SUBMETIDO A ADRENALECTOMIA DIREITA

4.1.1 Introducéo

As glandulas adrenais sdo um par de 6rgdos endocrinos, compostos e achatados,
situados cranial e medialmente aos rins, tendo por¢do medular e cortical, e revestidas por uma
capsula de tecido conjuntivo. Microscopicamente, o cortex apresenta trés zonas celulares: zona
glomerular, zona fasciculada e zona reticular. A medula apresenta as células cromafins, que
sintetizam, armazenam e secretam catecolaminas em resposta a estimulacdo simpatica
(VENZKE, 1986). A zona glomerular € produtora de mineralocorticéides (aldosterona), que
estimulam os rins a liberarem mais potassio (K*) e reterem sédio (Na*). A zona fasciculada é
produtora de glicocorticoides (cortisol, corticosterona), tendo a sua regulacdo através do
horménio adrenocorticotrépico (ACTH). E a zona reticular é produtora de androgénios
(progesterona) e sua regulacdo mimetiza a da zona fasciculada e outros fatores desconhecidos.
J& a medula é produtora de catecolaminas enddgenas (epinefrina e noraepinefrina) (VENZKE,
1986; JERICO, 2015). Essa separacdo de cortex e medula tem valor no diagndstico clinico, em
relacdo a regulacédo e producdo de horménios (NELSON; COUTO, 2006).

O hiperadrenocorticismo € classificado como dependente de hipdfise (PDH) e
dependente de adrenocortical ou iatrogénico (ATH). O PDH é a causa mais comum de
hiperadrenocorticismo espontaneo, responsavel por aproximadamente 80% a 85% dos casos,
enquanto que os ATH possuem menor incidéncia, 15% a 20% dos casos. O adenoma e 0
carcinoma sdo as neoplasias mais comumente encontradas, junto com o feocromocitoma
(NELSON; COUTO, 2006). Em animais com tumores adrenocorticais, os achados clinicos véo
depender do tumor ser funcional ou n&o. Nos casos de tumores funcionais, geralmente
apresentam um quadro de hiperadrenocorticismo, com sinais relacionados a disfungdes dos
sistemas, sendo 0s sintomas mais ocorrentes (90% dos cdes) a poliuria e polidipsia. Relata-se
ainda polifagia, abdémen distendido e abaulado, queda de pelos, atrofia muscular, letargia, pele
fina e vasos sanguineos aparentes (KINTZER; PETERSON; MULLEN, 2003). Em animais
assintomaticos, a massa neoplasica ou metastases sdo achados cirurgico ou de necropsia
(FOSSUM; ELAINE, 2014).

Os animais com tumores em glandulas adrenais devem passar por minuciosa avaliagéo

diagnostica, para que sua doenca seja caracterizada e determinada a necessidade, ou nédo, de
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cirurgia. Como avaliacdo laboratorial completa séo realizados hemograma, perfil bioquimico
renal (ureia, creatinina, exame de urina, relacdo creatinina-proteina urinéria), e hepatico
(fosfatase alcalina, alanina-amino-transferase, colesterol, triglicerideos, glicose, albumina),
eletrolitos (sodio, potassio, célcio total e ionizado, fosforo e cloretos), fibrinogénio e
coagulograma (tempo de coagulacdo, tempo de trombina, tempo de protrombina e tempo de
tromboplastina parcial ativada) (FANTONI; OTSUKI, 2015; CRIVELLENTI, UBUKATA,
2019). Além disso, realiza-se provas de supressdo de dexametasona em doses baixas, provas de
estimulacdo do hormdnio adrenocorticotréfico e testes de hormdnio adrenocorticotrofico
(BIRCHARD, 2007).

Os exames de imagem sdo grandes aliados ao diagndstico de distarbios na adrenal.
Radiografias abdominais e toracicas sdo essenciais na localizacdo de massa adrenal e pesquisa
de metastases (principalmente pulmonar), respectivamente. Tendo em vista a ocorréncia da
invasdo intravenosa da veia cava caudal por alguns tumores da adrenal direita, estudos de
contraste radiografico da veia cava caudal podem constituir-se em 0til procedimento
diagnostico (FOSSUM; ELAINE, 2014). A ultrassonografia das adrenais revelou-se uma
técnica valida para delineamento e deteccdo de invasdo vascular. A tomografia
computadorizada ajuda a delinear as dimensdes da glandula, localizagéo do tumor e invaséo da
veia cava caudal ou veia renal, e de outras estruturas adjacentes. Os tumores, quando funcionais,
apresentam secrecdo excessiva de cortisol. Um tumor adrenocortical (ATH) com secrecéo
excessiva de cortisol, provoca supressdo da hipofise, reducdo de horménio adrenocorticotréfico
(ACTH) e atrofia da adrenal contralateral. Cdes com hiperadrenocorticismo dependente de
hipofise (PDH) com secregdo excessiva de cortisol, provoca aumento da glandula contralateral.
(NELSON; COUTO, 2006; BIRCHARD, 2007; FOSSUM; ELAINE, 2014). No entanto, 0sS
tumores adrenocorticais bilaterais podem ocorrer, normalmente associados a feocromocitoma
na glandula contralateral (NELSON; COUTO, 2006).

A adrenalectomia consiste na remocdo de uma ou ambas as glandulas adrenais,
podendo usar trés tipos de técnicas em pequenos animais: laparotomia em linha média ventral,
paralombar ou intercostal. A escolha da abordagem é baseada no tamanho da glandula adrenal,
preferéncia do cirurgido, lado afetado e invasdo da veia cava caudal por massa neoplasica
(PELAEZ; BOUVY; DUPRE, 2008). Deve-se avaliar todas as possibilidades, restrices e
necessidades de cada paciente para se estabelecer um protocolo anestésico adequado para uma
cirurgia, assim como terapia analgésica para controle da dor trans e pds-operatoria (FANTONI;

CORTOPASSI, 2016). Pacientes com disturbios em glandulas adrenais apresentam muitas
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alteracOes anestésicas, sendo de extrema importancia sua monitoragéo frequente de parametros
vitais (FOSSUM; ELAINE, 2014).

Pacientes com hiperadrenocorticismo nao controlado devem receber opioides como
analgesia perioperatoria, seguida da administracdo de glicocorticoides ap6s o fim da cirurgia.
Durante o transoperatério podem apresentar hipoventilacdo, levando a acidemia respiratdria e
hipoxia se ndo houver suplementacdo correta de oxigénio, portanto o monitoramento da
ventilacdo e da oxigenacdo por meio da mensuracdo do dioxido de carbono expirado (EtCO,),
oximetria de pulso, gasometria, além de mensuracao de pressao arterial invasiva pelo alto risco
de hemorragias (JERICO, 2015; ADAMS, FIGUEIREDO, GRAVES, 2017). A manipulacéo
de um feocromocitoma pode causar grave taquicardia e hipertensdo, sendo importante a
monitoracao cuidadosa do quadro cardiovascular do animal (DESMAS, 2017).

O presente trabalho tem por objetivo relatar o protocolo anestésico de um canino
submetido a adrenalectomia direita, devido a presenca de neoplasia na adrenal invadindo a veia

cava caudal.

4.1.2 Relato de caso

Foi encaminhado para Synthese Veterindria Especializada, um canino, raga chow-
chow, fémea, 12 anos de idade, pesando 20 kg para realizacdo de adrenalectomia unilateral. O
animal havia sido atendido inicialmente no Hospital de Clinicas Veterinaria da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (HCV- UFRGS), onde foi identificado ao exame
ultrassonografico uma estrutura de aproximadamente 4,5 x 4,74 cm em topografia de adrenal
direita, sugerindo uma neoplasia. Além disso, j& havia realizado, com endocrinologista, teste
de supressdo com baixa dose de dexametasona, revelando resultado negativo para o
hiperadrenocorticismo (HAC) (Anexo A).

Na anamnese, a paciente apresentava historico de normofagia e normodipsia, e sem
alteracdo em fezes e urina. Ao exame fisico, apresentou bom estado de condigéo corporal,
normohidratada, normocorada, sem alteragdo em linfonodos, e com temperatura de 37,6°C. A
ausculta cardiopulmonar estava aparentemente sem alteragdo (paciente ofegante) com pulso
forte e frequéncia cardiaca de 56 batimentos por minuto (bpm), sem outras alteracGes. Foram
indicados exames de estadiamento neoplasico (radiografia de torax, tomografia de térax e
abddmen), ecocardiograma, hemograma completo, ALT, albumina, creatinina, ureia e fosfatase
alcalina. Antes da realizacdo dos exames cardioldgicos, foi aferida a pressao arterial sistolica,

apresentando valor médio de 145 mmHg (media de cinco afericdes com Doppler).
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Nos exames de imagem, a tomografia demonstrou uma massa (medindo
aproximadamente 4,0 x 6,0 x 4,2 cm - largura x comprimento x altura) entre rim direito e ligada
a veia cava caudal (Figura 15). Na radiografia e tomografia de térax ndo foram observadas

metastases pulmonares.

Figura 15 - Imagem de tomografia abdominal no corte transversal onde observa-se massa na
adrenal direita medindo 4,0 x 6,0 x 4,2 cm (largura x comprimento x altura) (seta laranja),
localizada medial ao rim direito e intimamente relacionada a cava caudal, causando reducéo
no seu didmetro

2 /

Fonte: VET Tomoclinica (2020).

No eletrocardiograma, foi identificado bloqueio atrioventricular (BAV) de segundo
grau atipico com episodios de blogueio atrioventricular avancado 3:1, com frequéncia cardiaca
minima de 63 bpm, episddios de taquicardia supraventricular paroxistica e complexos
supraventriculares prematuros isolados. Ao exame de ecocardiograma apresentou insuficiéncia
de mitral discreta. N&o foi recomendado nenhum tipo de tratamento cardiovascular, apenas
indicado acompanhamento e alertado a tutora da possibilidade de evolucéo da arritmia. Como
0 animal apresentava arritmias supraventriculares, suspeitou-se de liberacdo de catecolaminas
induzidas por um possivel feocromocitoma. Nos exames sanguineos (hemograma, bioquimica
sérica e analise de fator de coagulagdo) ndo foram observadas alteracdes, estando o animal apto
para procedimento cirurgico.

No dia do procedimento foi realizada consulta anestésica do animal, sendo avaliados
0 histdrico e exames complementares, e explicado a tutora sobre o procedimento e riscos
anestésicos-cirargicos. Apos isso, o paciente foi encaminhado a sala pré-operatoria, onde foi
realizado o exame fisico pré-anestésico, estando todos os parametros dentro dos limites

fisiolégicos para a espécie, sendo o paciente classificado como ASA llI.
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Conforme avaliacdo preliminar, o protocolo anestésico escolhido foi acepromazina
(0,02 mg/kg) e morfina (0,5 mg/kg), ambos por via IM. Apds 15 minutos, realizou-se tricotomia
do membro anterior para acesso venoso periférico na veia cefalica, tricotomia ampla da regido
toracica e abdominal do lado direito, sendo transferido ao bloco cirturgico. Como inducédo
anestésica, foi utilizado propofol (4 mg/kg) por IV, e ap6s a perda de reflexos oculopalpebrais
e relaxamento do ténus mandibular, instilou-se spray de lidocaina 10% na periglote, seguida da
manobra de intubagcdo com sonda endotraqueal, conectada ao sistema de reinalacdo parcial de
gases para oxigenoterapia a 100% e fornecimento de isoflurano para manutencdo do plano
anestésico. A ventilacdo do paciente foi realizada manualmente e controlada através do
mandmetro de pressao endotraqueal até 10 cmH-0.

Entdo o paciente foi posicionado em decubito lateral direito, sendo administrada
fluidoterapia de Ringer com Lactato (3 ml/kg/h) em bomba de infusdo de equipo.
Simultaneamente, foi instituida infusdo continua de remifentanil (20 mcg/kg/h), lidocaina
(bolus de 1mg/kg seguidos de 2 mg/kg/h) e cetamina (bolus de 1mg/kg seguidos de 0,6
mg/kg/h), todos por IV, infundidos através de bomba de seringa (taxa 1 mL/kg/h). Como terapia
adjuvante, administrou-se ampicilina sddica (22 mg/kg) e maropitant (1 mg/kg), ambas por IV.

Apb6s a antissepsia do local da incisdo e equipe paramentada, iniciou-se 0
procedimento cirdrgico. A técnica utilizada foi acesso intercostal, realizando inciséo entre as
veértebras toracicas n°12 e 13, sendo necessaria a exposi¢do pelo musculo diafragma. De forma
prévia foi realizado o blogueio intercostal com ropivacaina (2 mg/kg).

A monitoracdo trans-anestésica foi realizada através de monitor multiparamétrico,
sendo aferidos os pardmetros por método oscilométrico no monitor (FC, f, SpO2, EtCO,, PAS,
PAM e PAD), Doppler vascular (PAS), tracado eletrocardiografico (oximetria), glicemia, além
do plano anestésico (reflexos oculopalpebrais e tdnus mandibular do animal). Durante o
procedimento, 0s parametros que apresentaram maiores oscilacdes foram: FC, CO, e PAM
(Anexo B). Necessitando, ainda, correcdo de glicemia e a taxa de fluidoterapia.

Ap0s a localizacdo do tumor na adrenal direita, antes de manipular ou remové-la, a fim
de abordar preventivamente o hiperadrenocorticismo agudo (caso esse tumor seja produtor de
cortisol), foi administrado dexametasona (0,1 mg/kg) por IVV. Foram feitas duas afericdes de
glicemia, uma no pré-cirurgico e outra no trans-cirargico, evidenciando hipoglicemia (50
mg/dL), sendo administrado glicose 50% (0,5 mL/kg) por IV.

Devido a proximidade da massa na glandula adrenal direita com a veia cava caudal,
na remocdo do tumor (Figura 16), houve laceragéo da veia cava caudal e consequentemente

hemorragia do paciente. Em consequéncia disto, iniciou-se as manobras anestésicas de correcao
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da hipotensdo, enquanto aguardava a transfusdo sanguinea, sendo administrado atropina (0,022
mg/kg) para corrigir a bradicardia associada a hipotensdo. Além disso, aumentou-se a taxa de
fluidoterapia para 10 mL/kg/h e trés provas de carga com cristaloides (cloreto de sodio 0,9%).
Associada as provas de carga, utilizou-se solucdo salina hiperténica 7,5% (4,5 mL/kg), na
tentativa de aumentar a pressdo osmotica e reduzir a perda sanguinea. Em seguida, iniciou-se
a transfusdo com uma bolsa de sangue fresco (previamente testada e compativel com o
paciente), na dose total de 15 mL/kg, juntamente com a hemostasia e a sutura da veia cava
caudal. Apos isso, foi realizado a aproximacéo das costelas, sutura das camadas musculares,
reducdo de subcutaneo, onde fixou-se um dreno no local na incisdo para analgesia pos-
operatdria com ropivacaina diluida a 0,375% (1 mg/kg) e, por fim, sutura de pele. A amostra
da adrenal direita foi encaminhada para histopatologico e o resultado constatou carcinoma

adrenocortical.

Figura 16 - Adrenal direita com aumento de diametro e perda do formato completo da
glandula, apresentando 4,5 x 4,5 x 4,0 cm

v ol
Fonte: Simone Scherer (2020).

A anestesia teve duracdo total de cinco horas, sendo, apos sutura de pele, o isoflurano
e a infusdo continua encerrados, foi aplicado metadona (0,15 mg/kg) para assegurar o controle
de dor pos-operatorio. O paciente manteve-se em decubito lateral direito até a extubacéo (Figura
17 - A). Como tratamento pds-operatorio imediato, aplicou-se dipirona (25 mg/kg) e
dexametasona (0,05 mg/kg), ambos IV, amoxicilina trihidratada (22 mg/kg) — SC e ropivacaina
a 0,375% (1mg/kg) via dreno. Apos isso, procedeu-se com a confeccdo de curativo da ferida
cirurgica e o paciente foi levado a internacdo, sendo a prescri¢cdo farmacologica realizada pelo
cirurgido. No dia seguinte a cirurgia, realizou teste de estimulacdo com ACTH. Os exames
hormonais foram solicitados para ver se a glandula contralateral estava produzindo cortisol e

os resultados estavam normais (Anexo C). Apds trés dias, removeu-se o dreno da infusédo
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analgésica (Figura 17 —B) e o paciente recebeu alta médica com prescri¢fes fornecidas pelo
cirurgido, sendo agendado revisao e retirada dos pontos em sete dias.

Figura 17- Canino apds procedimento de adrenalectomia unilateral: A) Dreno fixado em
subcuténeo; B) Apos remogéo do dreno

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

4.1.3 Discussao

Segundo Ristic et al. (2002), cdes e gatos podem desenvolver HAC atipico
apresentando resultados normais dos exames hormonais de rotina: testes de supressdo com
dexametasona e de estimulacdo com ACTH. Nestes casos, recomenda-se a realizacdo do painel
androgénico ou esteroide (teste de estimulacdo com ACTH, dosando o cortisol e 0s outros
horménios esteroidais precursores do cortisol), onde geralmente observa-se elevacao de 17-
hidroxiprogesterona e a progesterona (JERICO, 2015). Embora o custo seja bem mais elevado,
tal investigacdo pode permitir um diagnostico mais precoce do HAC, de origem hipofisaria ou
adrenal, mesmo a acurécia sendo inferior & dos testes de rotina mencionados acima (GILOR;
GRAVES, 2011; BEHREND; KENNIS, 2010). Em relacdo a tumores em adrenal, o teste da
metanfetamina e normetanefrina/creatinina urinaria identifica a presenca de feocromocitoma
(SALESQV et al., 2015). No entanto, no caso relatado, ndo foram realizados estes testes pré-
cirurgicos pelo custo alto e também pelo tempo de espera do resultado (105 dias uteis).

Segundo Fossum e Elaine, (2014), duas vias de acesso podem ser utilizadas, pela linha
média ventral e paralombar. O acesso pela linha média ventral permite a exploracdo do
abdémen para pesquisa de metastases, porém a exposicdo e a dissecagdo das glandulas sdo
dificultosas. O outro acesso € paralombar, fornece melhor acesso as glandulas adrenais, mas
ndo permite visualizacdo de figado ou de outros orgaos. Segundo Pelaez, Bouvy e Dupré
(2008), pode ser realizado acesso pelo espago intercostal, pois a visualizagcdo e manipulacdo da

adrenal direita por abordagem paralombar € mais arduo, uma vez que a glandula desse lado se
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situa mais cranialmente em comparagdo com a esquerda e sob as Ultimas costelas. No presente
relato, foi utilizada a técnica do espaco intercostal, devido a preferéncia do cirurgido, além
disso, a escolha por essa técnica também levou em consideragdo a conformacdo corporea do
paciente, pois se tratava de um animal de porte grande.

E de suma importancia definir os aspectos clinicos das alteragdes enddcrinas, pois o
protocolo anestésico é baseado em cada alteracdo (ADAMS; FIGUEIREDO; GRAVES, 2017).
No presente caso, optou-se pela utilizagdo da acepromazina e morfina, pois a acepromazina
(derivada das fenotiazinas) atua como sedativo seguro quando aplicada por via parenteral,
resultando em miorrelaxamento. No entanto, pode haver redugdo na frequéncia respiratoria
(mas que ndo implica nos gases e no pH sanguineo), e dependendo da dose, apresenta
diminuicdo da pressdo arterial, alterando a frequéncia cardiaca como mecanismo
compensatério. A acepromazina ndo tem propriedades analgésicas em si e, com frequéncia, é
administrada em associagdo com opioides para produzir neuroleptanalgesia (RANKIN, 2017).
Ja amorfina é muito usada em virtude de sua seguranca, eficacia, tolerabilidade e relacéo custo-
eficacia, sendo efetiva para a dor leve a intensa em espécies de mamiferos domésticos, onde
doses crescentes produzem efeitos analgésicos crescentes (KUKANICH; WIESE, 2017).
Segundo Duke (2013), protocolos anestésicos equilibrados associam medicamentos e técnicas,
assim como foi empregado no presente relato, tendo como a maior vantagem a reducdo das
doses individuais, e consequentemente os efeitos adversos, com acréscimo de acGes desejadas
(OTERO et al., 2012).

Segundo Berry et al. (2017), o uso de propofol resulta em depressao rapida do SNC,
podendo ocorrer reducdo de pressdo arterial e depressdo respiratéria, mas a apneia esta
relacionada com a velocidade e dose administrada, com maior probabilidade de ocorréncia de
apneia apos injecoes rapidas. No presente relato, foi administrado dose intermediaria de
propofol (4 mg/kg), de forma lenta, além da pré-oxigenacdo da paciente, evitando assim apneia
pos-inducdo. O despertar da anestesia é mais rapido com propofol do que com outros agentes
indutores, com efeitos residuais minimos. Porém, o propofol ndo produz antinocicep¢do nem
hiperalgesia, devendo os animais submetidos a procedimentos dolorosos receber analgésicos
como parte do plano anestésico (IBANEZ, 2012; BERRY et al., 2017).

A intubacdo endotraqueal causa respostas hemodindmicas como taquicardia,
hipertensdo, dor, tosse, disfagia e laringoespasmo. Alguns destes fatores ocorrem devido a
inflamacdo e lesdo local das vias aéreas pela passagem da sonda endotraqueal, bem como
estimulagdo da faringe e laringe pelos agentes anestésicos inalatorios (TAKITA; MORIMOTO;
KEMMOTSU, 2001; WATKINS et al., 2012; Ql et al., 2016). Devido a esses eventos adversos,
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foi realizado blogueio de periglote por meio de instilagdo de lidocaina topica 10% sem
vasoconstritor, compreendendo traqueia, glote e epiglote, antes da intubacéo.

No presente relato, a clinica ndo dispunha de aparelho com ventilagdo mecanica, sendo
sua manutencdo anestésica feita exclusivamente com uso de anestésico inalatorio, e ventilado
manualmente, com pressdo endotraqueal controlada através de um mandmetro de pressao.
Segundo Dugdale (2007), essa técnica visa manter a funcdo respiratoria durante a intervencao
cirurgica, sendo indicado o uso de ventiladores mecanicos, a fim de manter e modificar a troca
gasosa pulmonar, normalizando a ventilacdo alveolar e mantendo os valores aceitaveis de
oxigenacao arterial, além das indicacdes clinicas de reverter hipoxemia e acidose respiratoria.
Outras indicagdes incluem o hiperadrenocorticismo, no qual os animais podem apresentar
fraqueza muscular generalizada pela reducdo das bombas de sddio e potassio no masculo
esquelético (LEAL, 2008).

Como adjuvante a manutencdo do paciente com anestésico inalatorio, associou-se 0
bolus de cetamina e lidocaina com intuito de atingirem uma concentracdo plasmatica e induzir
a acdo rapida de curta duracdo, sendo necessario a mantenca com a infusdo continua de
remifentanil, cetamina e lidocaina para diminuicdo do requerimento de isoflurano. O
remifentanil é um opioide, grupo fenilpiperidina tem duracdo muito curta, com meia-vida de
eliminacdo de 9 a 10 minutos, consequente a extensa metabolizacdo extra-hepatica, diferente
dos outros opioides que dependem da redistribuicdo tecidual para o término do efeito e do
metabolismo hepatico para excrecdo. A recuperacdo é rapida mesmo apds infusdo prolongada,
pois sua concentracdo plasmatica se reduz em 50 % ap6s 3 a 10 minutos, independentemente
do tempo de infuséo (VIDEIRA et al., 2004). Segundo Boscan et al. (2005) e Franco et al.
(2018), a cetamina é um derivado da fenciclidina, que em doses altas tem potente acdo
anestésica, levando a uma vasoconstricdo, dissociacdo do animal e consequente efeitos
excitatorios; e em doses baixas tem melhora da funcdo cardiovascular pela liberacdo de
catecolaminas, acdo analgesica e poucos efeitos respiratorios. No presente relato, utilizou-se
cetamina em baixa dose visando a analgesia do paciente e evitando os efeitos excitatorios.
Segundo Reed et al. (2015), A cetamina em dose baixa ndo influencia na reducgéo do propofol,
no entanto, conforme usado no caso relatado, a associacdo a lidocaina tem a capacidade de
reducdo do requerimento do propofol em 37% (MANNARINO et al., 2012). A lidocaina,
qguando administrada por via intravenosa, € um agente antiarritmico, diminuindo a necessidade
de anestésicos inalatorios (GARCIA, 2017).

Os protocolos anestésicos multimodais frequentemente incluem técnicas de anestesia

locorregionais, que consiste na aplicacdo de pequenas quantidades de anestésicos locais
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proximo a um nervo ou grupo de nervos periféricos com o objetivo de bloquear de maneira
reversivel a transmissdo de impulsos nociceptivos e fornecer anestesia ou analgesia pos-
operatoria na area de intervencdo. Dessa forma, promove reducédo do requerimento de opioides
durante o procedimento cirdrgico, permitindo uso de doses menores, reduzindo os efeitos
colaterais e levando a maior estabilidade hemodindmica (OTERO et al., 2012; HALL,;
CLARKE; TRIM, 2001; SKARDA; TRANQUILLI, 2007). No presente relato, foi realizado a
técnica de bloqueio intercostal com ropivacaina, bloqueando os espacos intercostais n° 9, 10,
11 e 12. Segundo Otero et al. (2012), o blogueio intercostal poderia estar associado ao blogueio
em plano transverso abdominal (TAP block), pois a parede abdominal € inervada pelos ramos
ventrais dos nervos toracoabdominais (ultimo nervo intercostal), iliogastrico, illioinguinal e
femoral cutaneo lateral. Estes nervos se originam dos nervos ventrais espinhais (T13, L1, L2 e
L3), os quais atravessam varios planos musculares, agindo nos masculos transverso abdominal
e obliquo abdominal interno. Desta maneira, o volume de anestésico administrado na fascia dos
musculos obliquo abdominal interno e transverso do abdémen podem agir nos nervos da parede
abdominal e provocar a sua insensibilizacdo.

Das alteraces significativas na monitoracdo do paciente, destaca-se a PAM, ETCOx,
FC e a glicemia. A PAM deve-se manter maior que 65 mmHg, para que 0s mecanismos de
autorregulacédo de fluxo sanguineo do cérebro, coragdo e rim se mantenham ativados (ARAOS;
PORTELA,; OTERO, 2012). No presente relato, a pressdo arterial foi determina por métodos
ndo invasivos, sendo eles o método oscilométrico e Doppler. O ETCO; refere-se ao valor de
CO: ao final da expiracdo, aferido atraves da capnografia, sendo um indicador confiavel da
atividade metabdlica do organismo. O valor normal de CO- ao final da expiracdo (ETCO.) esta
situado entre 35 e 45 mmHg, e no presente relato, o paciente chegou a apresentar valores de
CO2 em 60 mmHg, indicando acidose respiratoria. Segundo Machuca et al., (2007)
desequilibrios nessa taxa geram hipoxemia, que € a insuficiéncia de oxigénio no sangue,
quadros assim podem desencadear lesdes graves nos tecidos, sendo o cérebro um dos 6rgaos
mais afetados. Portanto, é necessario que haja um equilibrio entre a capacidade de ventilacao e
a perfusdo sanguinea, processos indispensaveis para que ocorra as trocas Qasosas
adequadamente, garantindo funcionamento de todos os 6rgdos e manutencdo da vida. No
paciente descrito, ocorreu bradicardia nas primeiras marcag6es, associado a hipotensao, sendo
necessario aplicacdo de atropina 0,50 mg/kg, com rapida resposta e retorno aos parametros
fisiologicos. E a afericdo da glicemia no trans-cirargico foi importante para detectar a
hipoglicemia e corrigir de forma imediata utilizando glicose 50%, pois caso ndo seja corrigida,

pode resultar em recuperacdo anestésica tardia (WILSON, SHIH, 2017).
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A taxa de fluidoterapia teve aumento gradativo, pois 0 paciente apresentou
hipovolemia associado a hipotensdo, devido a hemorragia causada no trans-cirdrgico, sendo
estabelecidas manobras de correcdo enquanto aguardava a bolsa de sangue do doador
compativel. Segundo Goncalves (2018), a prova de carga com cristaloides € umas das
intervencOes mais comumente realizadas diante da hipotenséo trans-anestesica, contudo, nem
todo animal € responsivo a fluidoterapia. Para reposi¢éo volémica utiliza-se cerca de 10 mL/kg
em aproximadamente 6-10 minutos de infusdo, realizando quantas provas forem necessarias
para atingir as metas, sendo normalmente necessario iniciar terapia adjuvante (RABELO et al.,
2012). Apds as trés provas de carga, no presente caso, associou-se solucdo salina hipertnica
7,5%, para tentar manter o fluido administrado no vaso, pois a solugdo de Nacl 0,9% em menos
de 1 hora tem perda de volume para o intersticio (FANTONI, CARDOZO, 2012). As correcdes
hemodinamicas do paciente s6 foram possiveis apos a transfusdo sanguinea, demonstrando a
importancia do procedimento para restabelecer os valores fisioldgicos para manutencao da vida.
Segundo Adams, Figueiredo e Graves (2017), procedimento envolvendo as glandulas adrenais,
principalmente a direita, em virtude da proximidade a veia cava caudal. Devem-se obter
tipagem sanguinea e/ou prova cruzada antes da cirurgia, além de concentrado de hemacias,
plasma fresco congelado ou sangue total para reanimacdo volumétrica imediata, quando
necessario.

Apos cessar a infusdo continua, aplicou-se metadona 0,15 mg/kg. Segundo Kukanich
e Wiese (2017), os efeitos analgésicos clinicos desaparecem rapidamente ap0s a interrupc¢éo de
uma infusdo de remifentanil, e recomenda-se a administracdo de opioide adicional com duracéo
de acdo mais sustentada para assegurar um controle continuo e adequado da dor.

Como pos-operatorio imediato, o dreno foi instituido para administragdo de
ropivacaina 0,375%, cada 6 horas, levando a um bloqueio sensorial marginalmente mais curto
(até 6 horas) e grau de blogueio motor ligeiramente menor em doses equipotentes (GARCIA,
2017). Exerce um efeito bifasico sobre a vascularidade periférica, causando vasoconstricdo em
concentragdes abaixo de 0,5% e vasodilatagdo em concentragdes acima de 1% (MAMA, 2009;
BHARDWAJ et al., 2017).

4.1.4 Conclusédo
Com isso, é possivel verificar que um protocolo anestésico planejado, avaliando os

possiveis problemas que possam ocorrer durante o0 ato anestésico, é de suma importancia para

garantir uma estabilidade nos parametros vitais do paciente. Visto que a manipulacdo da
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adrenais reflete em alteragGes nos parametros, culminando com a descompensagéo do animal.
Desta forma, a anestesia local auxilia no controle da dor e, consequentemente, auxilia na
estabilidade dos parametros no transoperatorio. Além disso, contribui para uma diminuicéo do

requerimento anestésico e dos efeitos colaterais, por consequéncia.

4.2 ANESTESIA EM CASO DE TORCAO DE LOBO PULMONAR IDENTIFICADO
DURANTE VIDEOCIRURGIA PARA PERICARDIECTOMIA

4.2.1 Introducéo

Torcdo de lobo pulmonar (TLP) é a rotacdo do lobo pulmonar ao longo do seu maior
eixo, torcendo brénquios e os vasos pulmonares no hilo. Cées de peito largo, racas grandes
parecem ser predispostas. Mecanismos que aumentem a mobilidade de um lobo pulmonar
favorece a torcdo, entre as causas estariam atelectasias associadas a pneumonia, trauma,
pneumotdrax, efusdo pleural, espontanea e iatrogénica durante a manipulacao de cirurgias de
cavidade toracica (TUCKER, 2007; FOSSUM; ELAINE, 2014). A TLP causa congestdo
venosa do lobo afetado, as artérias se mantém parcialmente livres, permitindo a entrada de
sangue. Conforme o sangue e os fluidos entram nos alvéolos, ocorre a consolidacdo, o lobo
escurece e fica firme, com coloracdo semelhante ao figado (OLIVEIRA et al., 2019).

O objetivo do tratamento inicial é estabilizar o animal e aliviar o desconforto
respiratdrio prévio ao procedimento cirtrgico. A conduta pré-operatéria, quando diagnosticada
previamente ao procedimento, é a administracdo de antibiotico profilatico e drenagem da efuséo
pleural antes da inducdo anestésica, quando presente (MONNET, 2007; FOSSUM; ELAINE,
2014; OLIVEIRA et al., 2019).

Pacientes com distUrbios respiratdrios devem ser abordados com extrema cautela, até
que a intubacgdo esteja completa e a ventilacdo possa ser assistida. A medicagdo pré-anesteésica
que leve a hipoventilagdo deve ser evitada e a manipulacdo diminuida, evitando assim estresse
excessivo e descompensacdo do animal. A inducdo rapida e o paciente previamente ventilado
ttm o intuito de reduzir episddios de apneia, evitando a hipéxia (HUGHES, 2008;
BEDNARSKI et al., 2011). Em animais que sdo submetidos a toracotomia, ha necessidade de
ventilagdo com pressdo positiva intermitente na tentativa de manter os niveis de CO dentro dos
parametros fisiologicos (35 a 45 mmHQ), pois se a relacdo ventilagdo/perfusdo estiverem dentro
da normalidade, sua capacidade residual também estard e mantera a complacéncia e a troca
gasosa (MACHUCA et al., 2007). A anestesia inalatoria € controversa, por um lado necessita

de 100% da capacidade pulmonar funcional, e por outro permite a rapida recuperacdo e o
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controle mais preciso da profundidade da anestesia. A monitoracdo do paciente é
imprescindivel, principalmente através do oximetro de pulso e a capnografia, que nos fornecem
informacBes da ventilacdo/perfusdo e podem ser Uteis na identificacdo de fatores
potencialmente fatais (RABELO et al., 2012).

Os procedimentos de toracotomia normalmente causam dor, sendo necessario terapia
anestésica multimodal, com auxilio de associa¢Bes de farmacos aos bloqueios na tentativa de
reduzir requerimento em doses e fornecer analgesia significativa no periodo pds-operatorio
imediato (OTERO et al., 2012).

O presente trabalho tem por objetivo relatar procedimento anestésico em caso de
torcdo de lobo pulmonar identificado durante videocirurgia de pericardiectomia.

4.2.2 Relato de caso

Foi encaminhado para Synthese Veterinaria Especializada, um canino, raca
Greyhound (Galgo), fémea, 10 anos de idade, pesando 27 kg para a realizacdo de
pericardiectomia por videocirurgia. O animal havia sido atendido inicialmente em outubro de
2019 em outra clinica veterinaria, onde o tutor relatou que a cadela participava de provas de
velocidade e sempre se mostrou muito ativa, nos Gltimos meses apresentava-se relutante,
cansaco evidente, respiracdo ofegante e aumento na ingestdo de agua.

A partir disto, foram solicitados hemograma e bioquimica sérica e exames de imagem
(radiografia toracica e ultrassonografia abdominal). No hemograma e bioquimica sérica ndo
foram observadas alteracBes. Na radiografia de torax (Figura 18) foi identificado opacificacdo
em térax cranioventral, retracdo de lobos pulmonares e presenca de fissuras interlombares,
compativel com efusdo pleural. Lobos pulmonares caudais com opacificacdo de padrdo

intersticial, sugestivo de processo inflamatério.

Figura 18 - Radiografia toracica do canino com tor¢éo de lobo pulmonar inspecionado por
videocirurgia apos pericardiectomia: A) Projecdes lateral direita e ventro dorsal (B) realizadas
antes do procedimento de videocirurgia de pericardiectomia

Fonte: Arquivo pessoal (2020).
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No exame ultrassonografico (Anexo D) foi identificado hepatomegalia, veias
hepéticas acentuadamente dilatadas sugerindo congestdo passiva, além da visualizagdo e
presenca de moderada quantidade de efusdo pleural bilateral e efusdo pericardica. Mediante
isto, o animal foi encaminhado para consulta com cardiologista, sendo realizado
ecocardiograma (Anexo E) e observado insuficiéncia de mitral moderada (endocardiose de
mitral), insuficiéncia adrtica e trictspide discreta, efusdo pleural e pericardica, e leve
tamponamento do atrio direito.

Como terapia inicial, foi realizado pericardiocentese e toracocentese, no entanto
houveram recidivas das efusdes, e entdo a paciente foi encaminhada para o procedimento de
pericardiectomia na Synthese Veterinaria Especializada. Na clinica, foi solicitado exames preé-
cirurgicos (hemograma, contagem de plaquetas, albumina, FA, ALT, creatinina e ureia) (Anexo
F). No dia do procedimento realizou-se a consulta anestésica, onde a anestesiologista avaliou
historico, exames do paciente, e esclareceu o procedimento e riscos anestésicos-cirirgicos para
o tutor. Apos isso, o paciente foi encaminhado a sala pré-operatéria, onde foi realizado o exame
fisico pré-anestésico, evidenciando como Unica alteracdo a ausculta abafada (cardiaca e
respiratoria), classificando-a como ASA |ll. Previamente a sedacdo, foi realizado a
toracocentese no 7° espaco intercostal, inserido um escalpe acoplado a torneira de trés vias
conectada a seringa de 20 mL. A drenagem foi lenta para ndo causar disturbios hemodinamicos,
sendo drenados 1,6 litros do lado direito (Figura 19). Deste liquido, foi coletado um suabe e

enviado para cultura, no qual ndo foi houve crescimento bacteriano.

Figura 19 - Drenagem da efusdo pleural hemorragica no paciente previamente ao
procedimento cirdrgico
——

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

Conforme avaliacao preliminar, o protocolo anestésico escolhido foi midazolam (0,3

mg/kg) e metadona (0,3 mg/kg), ambos por via IM. Apos 15 minutos, realizou-se tricotomia do
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membro anterior para acesso venoso periférico na veia cefalica, tricotomia ampla da regido
torécica e afericdo da glicemia (86 mg/dL), e entdo o paciente foi encaminhado ao bloco
cirargico. Como inducéo anestésica, foi utilizado propofol (5 mg/kg) por 1V, e ap6s a perda de
reflexos oculopalpebrais e relaxamento do ténus mandibular, instilou-se spray de lidocaina
10%, seguida da manobra de intubacdo com sonda endotraqueal conectada ao sistema de
reinalacdo parcial de gases para oxigenoterapia a 100% e fornecimento do anestésico inalatorio
(isoflurano) para manutencdo do plano anestésico. A ventilacdo do paciente foi realizada
manualmente, controlada através do manémetro de pressdao endotraqueal até 10 cmHz0.

O paciente foi posicionado em decubito dorsal, sendo administrada fluidoterapia de
Ringer com Lactato (2 mL/kg/h) em bomba de equipo, recebendo bolus de cetamina (0,5
mg/kg) e lidocaina (0,1 mg/kg), ambos 1V, administrados separadamente e durante 2 minutos.
Em seguida foi instituida infusdo continua de remifentanil (10 mcg/kg/h), lidocaina (2 mg/kg/h)
e cetamina (0,6 mg/kg/h), todos por IV, infundidos através de bomba de seringa (taxa 1
mL/kg/h). Como terapia adjuvante, administrou-se cefalotina (22 mg/kg) e maropitant (1
mg/kg), ambas por via IV.

Apds a antissepsia do local da incisdo e equipe paramentada, iniciou-se 0
procedimento cirdrgico com torascocopia realizada pelo processo pos-xifoide/
transdiafragmatica (Figura 20-A), inspecdo de mediastino, ruptura de pequena area deste, para
passagem da Gtica para 0 hemitdrax direito, introducdo de trocarte de 5 mm em 6° e 8° espaco

intercostal direito (Figura 20-B).

Figura 20 - Toracoscopia no canino com efusdo pleural e pericardica: A) Acesso pelo
processo pos xifoide/ transdiafragmatica B) Introducéo de trocarte em 6° e 8° espago
intercostal direito

Fonte: Arquivo pessoal (2020).
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A colocacdo do trocarte serviu de portal para a fibra 6tica, onde foi visualizado o
hemitorax direito. Com os auxilios das pingas introduzidas no 6° e 8° espaco intercostal, foi
possivel realizar a apreensdo, elevando o pericardico e seccionando o mesmo, criando duas
janelas. O pericardio foi removido apds seccdo em duas partes (primeiro fragmento com 2,1 X
1,2 x 0,4 cm e segundo com 1,5 x 1,0 x 0,6 cm), sendo retirado através do trocarte de 5 mm, e
apresentando-se espessado, de coloragéo acastanhada, irregular e macio.

A monitoracdo trans-anestésica foi realizada através de monitor multiparamétrico,
sendo aferidos os parametros por método oscilométrico no monitor (FC, f, SpO2, EtCO>, PAS,
PAM e PAD), Doppler vascular (PAS), tragado eletrocardiografico (oximetria), glicemia, além
do plano anestésico (reflexos oculopalpebrais e tdnus mandibular do animal) (Anexo G).

Nos parametros registrados, os que demonstraram maiores alteracGes foram a PAS
registrados através do Doppler e a SpO2 em 83%. Com a porcentagem de saturagdo de oxigénio
no sangue arterial (SpO2) em 83%, investigou-se o hemitorax esquerdo, onde foi possivel a
visualizacdo de uma estrutura com aparéncia hepatizada, com areas de atelectasia, identificando
a torcdo de lobo pulmonar caudal esquerdo. Mediante isto, suspendeu-se a videocirurgia, o
paciente foi posicionado em decubito lateral esquerdo, realizado o bloqueio com ropivacaina
(1 mg/kg) do 3° 4° e 5° e 6° espagos intercostais, iniciando toracotomia no 5° espago
intercostal, removendo o lobo pulmonar torcido (Figura 21). O lobo pulmonar cranial esquerdo
estava com areas de atelectasia, sendo necessario a tecnica de recrutamento alveolar e em
seguida o paciente reestabeleceu sua SpO> para 97%. Apds isso, foi realizado a aproximagao
das costelas, sutura das camadas musculares, reducdo de subcutaneo, onde fixou-se um dreno
no local da incisdo com objetivo de realizacdo da analgesia pos-operatéria com ropivacaina (1
mg/Kkg), outro para drenagem do térax, e entdo foi suturada a pele e os orificios da videocirurgia.

Figura 21 - Lobo pulmonar caudal esquerdo do canino com tor¢éo de lobo pulmonar, com
coloragdo castanho-avermelhada, irregular e macio

[ e

Fonte: Gariela Nadin (2020).
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As amostras do pericardio e o lobo pulmonar esquerdo foram enviadas para andlise
histopatologica onde constatou pericardite linfoplasmocitaria difusa associada a extensos focos
de reatividade mesotelial e tracos necro-hemorragicos, e necrose hemorragica pulmonar difusa
associada a focos de trombo embolismo neutrofilo e trechos de proliferacdo de tecido
fibrovascular multifocal.

A anestesia teve duragdo de cinco horas, sendo, apds sutura de pele, o isoflurano e a
infusdo continua finalizados, aplicado metadona (0,15 mh/kg) para assegurar o controle de dor
pos-operatdria. O paciente manteve-se em decubito lateral esquerdo até a extubacéo. Como pos-
operatdrio imediato, aplicou-se dipirona (25 mg/kg) e dexametasona (0,25 mg/kg), ambos 1V,
amoxicilina + clavulanato de potéassio (8 mg/kg) SC e ropivacaina a 0,375% (1mg/kg) via dreno.
Ap0ds isso, procedeu-se com a confeccao de curativo da ferida cirdrgica e o paciente foi levado
a internacdo, sendo aferida a glicemia (81 mg/ dL). Em seguida, o médico cirurgido ja
preencheu a prescricdo medica na ficha do paciente, estabelecendo os farmacos, doses e a
frequéncia de administracao.

Trés dias ap6s a cirurgia foi realizado radiografia tordcica controle (Figura 22),
constatando opacificacdo dos campos pulmonares de padrdo intersticial ndo estruturado em
regido corresponde aos lobos caudais, mas evidente do lado direito, silhueta cardiaca dentro dos

limites da normalidade.

Figura 22 - Radiografia toracica do canino ap6s procedimento de lobectomia e
pericardiectomia. ProjecGes lateral direita (A) e ventro dorsal (B) para controle no pés-
operatorio

Fonte: Arquivo pessoal (2020).

Apés cinco dias do procedimento, removeu-se o dreno da infusdo analgésica e o paciente
recebeu alta médica com prescricBes fornecidas pelo cirurgido, sendo agendado revisao e
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retirada dos pontos em sete dias. O paciente foi a dbito ap6s quinze dias do procedimento

cirrgico, ndo sendo autorizada a necropsia.

4.2.3 Discussao

A toracoscopia apresenta vantagens em relacdo aos acessos convencionais, com
reducdo da dor pos-operatdria, menor tempo de recuperacdo e diminuicdo das complicacGes das
feridas cirdrgicas. Segundo De Carli et al. (2007), mesmo tendo menor impacto na homeostasia
e uma minimizacao do trauma operatdrio, nos procedimentos realizados por videocirurgia, ndo
se pode deixar de avaliar os pacientes sistematicamente com o objetivo de se detectarem
eventuais condicdes. No presente relato, o objetivo era a inspecdo de hemitorax direito e
esquerdo antes do inicio do procedimento, porém o acesso ao hemitorax esquerdo estava de
dificil acesso o que dificultou a inspecdo e consequentemente o achado da tor¢do de lobo
pulmonar esquerdo previamente a pericardiectomia.

A avaliacdo pré-anestésica deve ser realizada sempre antes da formulacéo do protocolo
anestésico. Desta forma, é fundamental a realizacdo de exames complementares para avaliagcdo
geral do animal, principalmente, ao que se refere aos sistemas cardiovascular, renal, hepatico e
respiratério (HUGHES, 2008). No presente relato foram solicitados exames de hemograma e
bioquimica sérica, sendo identificado discreta policitemia por hipéxia (origem cardiaca ou
pulmonar), aumento de hemoglobina pela necessidade aumentada do transporte de oxigénio,
hipoproteinemia; leucopenia por eosinopenia por excessiva inflamacdo/infeccdo,
hipoalbunemia por extravasamento de liquidos por perda da pressao osmética e 0 aumento da
enzima hepatica (ALT), relacionada com congestdo e esteatose hepética (LOPES; BIONDO;
SANTOS, 2014).

Como medicacdo pré-anestésica optou-se pelo protocolo midazolam e metadona. O
midazolam é um benzodiazepinico principal de uso perianestésico, e de eleicdo no presente
caso por ndo interferir hemodinamicamente no coracdo. Também é altamente hidrossollvel,
porém em pH fisioldgico torna-se lipossoluvel, conferindo a ele a capacidade de atravessar
rapidamente a barreira hematencefalica, causando seus efeitos centrais (RANKIN, 2017). A
metadona ¢ um agonista u — opioide sintético, com poténcia similar a da morfina, exerce
antagonismo dos receptores NMDA o que a torna mais eficaz do que a morfina no alivio da dor
cronica e refrataria (KUKANICH; WIESE, 2017; SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2017).

Segundo Plumb (2011), a dose indicada para controle da dor trans-operatéria varia de 0,1 a 0,5
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mg/kg por IM, com duragédo de efeito de 2 a 4 horas, retificando a dose e o tempo de agéo
observados neste relato.

O animal foi induzido a anestesia com propofol. Segundo Berry et al. (2017), o
propofol é o agente de inducao anestésica mais utilizado em medicina veterinaria, por atingir
rapidamente o SNC com seus efeitos anestésicos observados em cerca de 20 a 30 segundos,
rapida recuperacao e efeitos residuais minimos. Dosagens anestésicas produzem inconsciéncia
e relaxamento muscular, porém dosagens altas e induc6es rapidas podem induzir a depressao
cardiovascular, respiratoria e até mesmo apneia (KRUSE-ELLIO, 2012). A pré-oxigenacao
deve sempre ser realizada, com a finalidade de saturar as hemoglobinas com Oz ao nivel
alveolar, para que em caso de apneia no momento da indugéo, o animal tenha uma reserva
pulmonar de oxigénio (HUGHES, 2008). No presente relato, o paciente foi induzido com doses
intermediarias de propofol e lentamente, sendo 0 mesmo previamente oxigenado.

Segundo Plumb (2011), o isoflurano € rapidamente absorvido pelos alvéolos e
distribuido ao SNC, sendo sua maior parte eliminada pelos pulmdes, e uma minima quantidade
metabolizada pelo figado. O isoflurano foi o agente de escolha para manutencdo anestésica
neste relato de caso, mas devido a necessidade pulmonar em 100%, associou-se a infusdo
continua para diminuicdo do requerimento do anestesico inalatorio. Como adjuvante, associou-
se 0 bolus de cetamina e lidocaina com intuito de atingirem uma concentracdo plasmatica e
induzir a acdo répida e de curta duracdo, sendo necessario a mantenga com a infusdo continua
de remifentanil, cetamina e lidocaina para diminuicdo no requerimento de isoflurano. O
remifentanil promove analgesia intraoperatéria, além de manter o processo anestésico. Este
farmaco nao depende de metabolizagdo hepatica, o que confere a ele meia vida curta, sem efeito
cumulativo em infusdo continua longa (MAMA, 2009). A cetamina foi utilizada por sobrepor
a analgesia ja fornecida, além de poder aumentar a captacdo de CO, facilitando a troca gasosa
(BOSCAN et al., 2005; OTERO et al., 2012). Segundo Boscan et al. (2005), a lidocaina
promove analgesia transoperatoria, e age como antiarritmico ventricular.

No presente relato o paciente foi submetido a toracotomia e ventilado manualmente,
com controle através do mandmetro endotraqueal. Segundo Dugdale (2007) a ventilagdo
mecanica é contraindicada em casos de pacientes com edema pulmonar e lesdes pulmonares
graves devido ao risco de maior lesdo pulmonar que pode variar entre uma minima hemorragia
alveolar até em ruptura de vias aéreas, pneumotdrax de tensdo e hipoxemia arterial sistémica.
A maior alteracdo ventilacao/perfusdo que ocorre durante a ventilagdo mecénica e anestesia é
0 aparecimento de zonas pulmonares perfundidas e mal ventiladas, pois durante a anestesia a

ventilacdo nas aéreas dependentes do pulm&o diminui devido a reducdo da capacidade



52

funcional, e as consequéncias sdo formacdo de atelectasias pulmonares, diminuicdo da
complacéncia e aumento da resisténcia das vias aéreas (MACHUCA et al., 2007).

Ao acessar 0 tdrax no 5° espaco intercostal, associou-se ao bloqueio intercostal.
Segundo Otero et al. (2012), bloqueios nos nervos intercostais esta indicado em fraturas,
traumatismos da parede costal, lesdes pleurais leves ou manobras de toracocentese. Este
blogqueio deve incluir dois espagos craniais do local da inciséo, onde foi realizado a inciséo e
um caudal da mesma, como realizada no presente relato.

Apo6s a remocdo do lobo pulmonar caudal esquerdo, foi necessario a manobra
anestésica de recrutamento alveolar das areas de atelectasia do lobo remanescente. Segundo
Otero et al. (2012), lobos pulmonares afetados alteram a pressdo negativa, complicando a
reexpansdo espontanea do parénquima afetado. A aplicacdo da manobra de recrutamento
alveolar permite (artificialmente e de forma transitoria) a expansdo das areas pulmonares
colapsadas, aumentando assim a area pulmonar para troca gasosa e consequentemente, a
oxigenacao arterial. No presente relato o esquema de recrutamento alveolar foi manter a pressao
inspiratdria de 30 a 40 cmH20 durante 7 a 10 segundos, juntamente com o monitoramento da
pressdo arterial. Mediante a ventilagdo com pressdo positiva, foi possivel manter um volume
corrente adequado, no entanto, é necessario repetir esta manobra novamente antes da extubacao
do paciente (ARAOS; PORTELA; OTERO, 2012).

Apos cessar a infusdo continua, aplicou-se metadona 0,15 mg/kg. Segundo Kukanich
e Wiese (2017), os efeitos analgésicos clinicos desaparecem rapidamente apos a interrupc¢éo de
uma infusdo de remifentanil, e recomenda-se a administracdo de opioide adicional com duracéo
de acdo mais sustentada para assegurar um controle continuo e adequado da dor.

O dreno fixado no 5° espago intercostal foi utilizado para irrigagéo intrapleural de AL.
Esse método, segundo Otero et al. (2012), é muito utilizado, principalmente no tratamento da
dor posterior a toracotomia. O AL de elei¢do foi a ropivacaina que é um anestésico local de
longa duracdo, utilizada de maneira similar a bupivacaina (MAMA, 2009). E como p0s-
operatorio imediato no paciente descrito, institui-se dipirona, amoxicilina + clavulanato de
potéssio e a dexametasona. A dexametasona foi utilizada para reduzir os efeitos da inflamacéo
e do trauma, pois sua acdo anti-inflamatoria atua principalmente sobre os leucdécitos, inibindo
a liberacdo de mediadores quimicos, responsaveis pelo processo (ROMEU; GORCZAK.
VALANDRO, 2019).
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4.2.4 Conclusao

E importante uma avaliacdo pré-anestésica para analise do estado geral do paciente,
visando a realizacdo de um protocolo anestésico com minimos efeitos colaterais. O
monitoramento dos parametros deve ser criterioso, evitando problemas ou exacerbacdes de
patologias preexistentes. O acUmulo de sangue na cavidade toracica provocou a tor¢do do lobo
pulmonar caudal esquerdo, restringindo a adequada ventilacdo/ perfusao que a levou a areas de
atelectasia e o colapso do calibre das vias aéreas menores, promovendo hipoxemia, que
culminaram com sinais de insuficiéncia respiratoria, e suas consequéncias imediatas. A
utilizacdo de analgesia locorregional contribuiu para reforcar a analgesia e permitir reduzir a

dose de anestésicos gerais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular em medicina veterinaria, na area de anestesiologia veterinaria
permitiu colocar em préatica conhecimentos adquiridos na graduacéo e vivenciar a realidade da
futura profissdo. O acompanhamento da rotina da Synthese Veterindria Especializada
possibilitou o aprendizado de diferentes técnicas empregadas por médicos veterinarios em
distintos locais e modalidades, resultado em maior aprendizado. Além do autoconhecimento de
superar desafios diarios.

O desenvolvimento do presente trabalho possibilitou a observagdo da importancia do
conhecimento farmacolégico para a formulacdo de protocolos anestésicos individuais, além de
uma criteriosa avaliacdo pré-anestésica para identificar doencas sisttémicas. O contato direto
com 0s pacientes e 0s tutores, nos mostra a realidade de uma jornada de trabalho diario, todos
esses fatores contribuiram para reflexao e formacédo da conduta ética frente a situagGes diversas.

Em relacdo aos casos clinicos relatados, foi possivel verificar a importancia de uma
equipe multidisciplinar aliada para um Unico objetivo: o paciente. A anestesiologia tem papel
fundamental nesta equipe, com o conceito de anestesia multimodal, onde associa uso de
farmacos a bloqueios locorregionais. Isso visa a reducdo no requerimento dos farmacos
halogenados e injetaveis e, consequentemente, diminuicéo dos efeitos colaterais e uma menor
morbidade. Além disso, analgesia preemptiva e conforto no pos-operatorio.

Desta forma, o estagio curricular teve seus objetivos alcangcados, sendo essencial para
compreender os desafios da profissdo, aprender a receber criticas como um incentivo para a
melhora pessoal e profissional, criando lacos e fortalecendo ainda mais a opcao pela area
pretendida.
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ANEXO A - TESTE DE SUPRESSAO DE DEXAMETASONA DO CANINO
SUBMETIDO A ADRENALECTOMIA DIREITA- TESTE DE BAIXA DOSAGEM
REALIZADO NO HOSPITAL DE CLINICAS VETERINARIAS DO RIO GRANDE

DO SUL (HCV-UFRGS)
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ANEXO B - MONITORACAO DOS PARAMETROS ACOMPANHADOS DURANTE
A CIRURGIA DE ADRENALECTOMIA UNILATERAL EM CANINO

Dadofmin | 0 10 20 30 40 60 70 80 |90 | 100 | 120 140
Fc 32 43 42 | 57 100 | 73 125 | 113 | 140 | 115 | 128
Fr 10 | 11 10 11 s | 21 17 16 12 12 17
Co2 47 | 50 | 47 60 a6 | 47 | 48 45 50 | 51 | 47
Sp02 95 |93 |99 97 97 | 98 98 98 97 | 56 | 93
Pas 110 | 100 | 93 | 113 | 91 96 93 50 | 70| 58 | 60
Pam 8 | 69 78 64 63 78 78 78 45 | 88 | 41
Pad 50 | 50 51 40 57 60 &0 63 34 | 51 | 35
Y%vap 1,5/ 15|15 | 1 |1 115 | 1 1 1 1
Glicemia | 66 50
Fluidotx | 3 3 3 3 3 3 3 3 10 5 10
Temp 36,7 36,5 36,3 | 36,5 | 38
Plano 2/3 | 2/3 | 3/3 |3/3|3/3 [3/3|2/3|2/3|2/32|2/73
Doppler 100 | 110 | 110 | 120 | 110 | 110 | 100 | 110 | 80 | 100




ANEXO C - ESTIMULACAO DE ACTH DO CANINO SUBMETIDO A
ADRENALCETOMIA DIREITA

| Resultado  Valores Hormonais Normais

Data Exame
Basal: 5-60 ng/mil Pds ACTH: 60-170
1 Cortisol 1,7 ngiml ng/ml Pés dexametasona: <10 ng/mil
{metodologia: radicimunoensaio)

Normal: 560-170 ng/ml Limite: 170-220
ng/ml Consistente com diagndstico de
?mrfm '3’;@: =220 n_g.;rnl
= ogia: radicimunocensaio) Os

Cartisol pds ACTH 61,3 ng/ml wvalores de referéncia dos animais em
tratamento do hiperadrenocorticismo &
hipoadrenocorticismo podem divergir

dos valores apresentados.

T e

Thevers Formnarsey Good Limy
CRMV-AJ 5T

Painel Androgénico oferecido pelo B.E.T. Laboratones é utilizado para diagndstico do Hiperadrenocorticsmo Atipico,

opecia X e Hiperaldosteronismo. A avaliagio dos hormbnios esterdides adrenocorticais € indicada nos casos em gue
animal apresente sintomatologia clinica de Hiperadrenocorticismo, porém os testes de rotina da fungdo adrenal, que
nvolvem somente o hormfnio cortisol, sdo negativos. Isso ocorre porgue no caso do Hiperadrenocorticismo Atipico, a
lteracio esta associada a desordem de outros esterdides adrenocorticais. Visite nossa pagina www.betlabs.com.br

ara mais informacies.
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ANEXO D - ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL DO CANINO COM TORCAO
DE LOBO PULMONAR INSPECIONADO POR VIDEOCIRURGIA APOS
PERICARDIECTOMIA: INDICANDO HEPATOMEGALIA, VEIAS HEPATICAS
ACENTUADAMENTE DILATADAS SUGERINDO CONGESTAO PASSIVA.
ULTRASSONOGRAFIA TORACICA EVIDENCIANDO PRESENCA DE
MODERADA QUANTIDADE DE EFUSAO PLEURAL BILATERAL E EFUSAO
PERICARDICA

CORACAO
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ANEXO E - ECOCARDIOGRAMA DO CANINO COM TORCAO DE LOBO
PULMONAR INSPECIONADO POR VIDEOCIRURGIA APOS
PERICARDIECTOMIA: OBSERVADO INSUFICIENCIA DE MITRAL
MODERADA, INSUFICIENCIA AORTICA E TRICUSPIDE DISCRETA, EFUSAO
PLEURAL E PERICARDICA, E LEVE TAMPONAMENTO DO ATRIO DIREITO

INSUF TRIC

INSUF AO
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ANEXO F - RESULTADO HEMOGRAMA E BIOQUIMICA SERICA DO CANINO
COM TORCAO DE LOBO PULMONAR INSPECIONADO POR VIDEOCIRURGIA

APOS PERICARDIECTOMIA

HEMOGRAMA

Vlir Ref. Absoluteo Vlr Ref. Relatiwvo
Eritrdcitos. . ooooieeaonoiaaan 5,79 milhdes/mm?® 5,5 R 8,5 milhfes/mm*
Hemoglobina. ... ... ... ... ...... 15,7 gfdL 12,0 2 18,0 g/dL
Hematdeorito. ... .. ... ... ... 38 % 37T B 55 %
ViEMocoicocoocscssnsazensazas 65,98 fL &0 a 77 fL
oM. oo 22,41 pg 21,0 & 26,0 pg
CHCM. . o.. 33,57 % 32 R 35%
- 1 14,20 % 14 A 17%
Proteina plasmdtica total..... S€,00 g/L €0 a BO g/L
LEUCOCITOS . ..o eeans 5,90 mil/ul 6,0 & 17,0 mil/ul
Mieldeitos. ..o ocieoaanaonn 0,00 % 0 ful 0/ul
Matamielocitos. .. ........... 0,00 % 0 ful 0/ul
Bastonetes.........cccaiazsa 5.00 % 255 ful 0 A 300/ul
Segmentados .. 65,00 % 3835 jul 3000 A 11500/ul
Ecsindfilos .. 0,00 % 0 Jul 100 & 1250 /ul
Basofilos. ... ...oiiiaoaiann. 0,00 % 0 ful 0 A 100/ul
Monbeitos. ..o 6,00 % 354 Sful 150 & 1350/ul
Linfdcitos tipicos.......... 24,00 % 1416 jul 1000 A 4000/ul
Linfocitos atipicos......... 0,00 % 0 Jul 0/ul
Outros (*).. ... ... ..o ao.. 0,00 % 0 ful 0/ul
Contagem plaquetdria.......... 350 x10%/uL 200 & 500 x10%*/ul
M. B i g,40 E,4 L 14,1 £L
= 8,80 fL
PLASMA.....cavcucanssnasnsnans DISCHETAMENTE HEMOLISADC E DISCRETAMENTE LIPEMICO
Assinade eletronicamente por: LUCIANA DE ALMEIDA LACERDA - CEMV-RE B537
ALBUMINA Valores de Referéncia
Besultado. . ...t 23,00 g/L & a 41 g/L
Chservagdo..........coueennnn. SOR0 DISCRETAMENTE HEMOLISADO E DISCRETAMENTE LIPEMICO
Assinade eletronicamente por: LUCIANMA DE ALMEIDA LACERDA - CEMV-RS BE37

FOSFATASE ALCALINA Valores de Referéncia

Besultado. ... .ccvvieinnnnnnans 34,00 U/L 0,0 a 156,0 U.I./L
Chservagdo......ooiiiuunnnnnn. SORC DISCRETAMENTE HEMOLISADO E DISCRETAMENTE LIPEMICO
Asginads elatronicamente por: LUOCIAMA DE ALMEIDA LACERDA - CBRMV-RS BS37

CREATININA Valores de Referéncia
Fesultado. ...... ... ... 1,00 mg/dL 0.5 a 1,5 mg/dL
Observagdo.......oovvunncnnn. SORC DISCRETAMENTE HEMOLISADC E DISCRETAMENTE LIFEMICO

ALANINA AMINOTRANSFERASE (ALT) Valores de Referéncia

Pesultado. ..o een i 122,00 U/L D a 102 U/L
Dbser‘.'agio ____________________ SORC DISCEETAMENTE HEMOLISADO E DISCRETAMENTE LIPEMICO

Assinade eletronicamente por: LUCTIANR DE AIMEIDA LACERDR - CBMV-RS B537

URETA Valeres de Referéncia
Reaultads. cccczcssccassccazas 25,30 mg/dL 21,0 a €0,0 mg/dL
Cbservagdo. . vnen e e SORC DISCRETAMENTE HEMOLISADO E DISCRETAMENTE LICEMICO

Assginade eletronicamente por: LUCIANR DE AIMEIDA LACERDR - CBMV-RS BS537
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ANEXO G - MONITORACAO DA ANESTESIA EM CANINO COM TORCAO DE
LOBO PULMONAR INSPECIONADO POR VIDEOCIRURGIA APOS
PERICARDIECTOMIA

' Dado/min | 0 | 10 | 20 | 30 | 40 60 | 70 | 80 |90 | 100 120 130 | 140

Fc 140 | 148 | 153 | 154 | 145 | 147 | 136 | 133 | 132 | 134 130 | 128
Fr | 22 22 = 23 | 23 | 21 20 18 13 17 | 18 13

Co2 | 57 60 | 56 43 | 46 |42 | 47 44 | 44 | 45 | 43 43
5p02 | 99 97 |94 |92 92 | 85 90 | 89 | 83% | 91 | 95 97

Pas 20 108 | 111 | 126 | 128 | 127 | 125 | 127 | 134 | 125 | 126 | 127
Pam 79 100 | 96 | 98 | 99 | 97 94 | 396 98 | 924 | 97 | 98

Pad 56 93 80 80 | B2 79 78 79 a3 76 79 80
Yovap 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0
Glicemia a7 81
Fluidotx | 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3
Temp 38.3 an6,7 35,8
Plano E 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2

Doppler 130 | 120 | 150 | 150 | 150 | 210 | 130 | 220 | 180 | 200 | 180 | 170 | 140




